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RESUMEN
La enfermedad del tracto urinario es la segunda causa de infecciébn en humanos,
presentandose con mayor frecuencia durante la gestacién, las enterobacterias son
los principales agentes etiolégicos causantes de estas infecciones, lo que ocasiona
un problema de salud publica ya que esto puede afectar tanto en la salud materna
con en el feto, ademéds, el uso inadecuado de los antibiéticos genera resistencia
bacteriana, por tal motivo el objetivo de la investigacion fue determinar la incidencia
y susceptibilidad de enterobacterias causantes de infecciones del tracto urinario en
gestantes de 14 a 38 afios del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”. Se colecto,
100 muestras de orina de gestantes con sintomas de infeccion del tracto urinario. Se
utilizé Agar Mac Conkey, pruebas bioquimicas (Agar Citrato de Simmons, Agar TSI,
Caldo Voges-ProsKauer, Caldo Rojo de Metilo, Caldo Urea y Sulfuro de Hidrégeno)
y pruebas de susceptibilidad (amikacina, = amoxicilina/ac.clavulanico,
ampicilina/sulbactan, cefepime, imipenem, nitrofurantoina, tetraciclina, trimetoprima—
sulfametoxazol). Se aislaron 40 muestras de enterobacterias (21 Escherichia coli, 15
Klebsiella sp. y 4 Proteus sp.). En los 3 grupos se observaron indices de resistencia
a cefepime. Para Escherichia coli, se observé niveles de resistencia a tetraciclina; en
Klebsiella sp. y Proteus sp. los indices de resistencia fue nitrofurantoina. Asimismo,
las muestras aisladas presentaron sensibilidad a imipenem y amikacina.
Concluyendo que existi6 diferencia significativa (p < 0,05) en las 3 cepas con relacion
a la sensibilidad y resistencia bacteriana y que la incidencia de las infecciones del

tracto urinario en gestantes de 14 a 38 afios, fueron un 40%.

Palabras clave: Incidencia, Infecciones del tracto urinario (ITU), Enterobacterias,

Gestantes, Pruebas de susceptibilidad bacteriana.
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ABSTRACT
Urinary tract disease is the second cause of infection in humans, occurring more
frequently during pregnancy, enterobacteria are the main etiological agents causing
these infections, which causes a public health problem as this can affect both
maternal health and the fetus, In addition, the inappropriate use of antibiotics
generates bacterial resistance, therefore the objective of the research was to
determine the incidence and susceptibility of enterobacteria causing urinary tract
infections in pregnant women aged 14 to 38 years at the Hospital Iquitos "Cesar
Garayar Garcia". A total of 100 urine samples were collected from pregnant women
with symptoms of urinary tract infection. Mac Conkey Agar, biochemical tests
(Simmons Citrate Agar, TSI Agar, Voges-ProsKauer Broth, Methyl Red Broth, Urea
Broth- and Hydrogen Sulfide) and susceptibilty tests (amikacin,
amoxicillin/ac.clavulanic ~ acid, = ampicillin/sulbactan,  cefepime, imipenem,
nitrofurantoin, tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole) were used. Forty
enterobacterial samples were isolated (21 Escherichia coli, 15 Klebsiella sp. and 4
Proteus sp.). High rates of resistance to cefepime were observed in all 3 groups. For
Escherichia coli, resistance levels to tetracycline were observed; in Klebsiella sp. and
Proteus sp. resistance rates were nitrofurantoin. Likewise, the isolated samples
showed high sensitivity to imipenem and amikacin. It was concluded that there was a
significant difference (p < 0.05) in the 3 strains in relation to bacterial sensitivity and
resistance and that the incidence of urinary tract infections in pregnant women

between 14 and 38 years of age was 40%.

Key words: Incidence, Urinary tract infections (UTI), Enterobacteriaceae, Pregnant

women, Bacterial susceptibility testing.

XV



INTRODUCCION
La infeccion del tracto urinario (ITU), es causada por microorganismos que afectan
el aparato urinario (rifidén, uréteres, vejiga o uretra) y con ello se sobrepasa la
capacidad de defensa del individuo Y. Como parte de la etiologia de esta entidad, se
destaca que la mayoria de los patdgenos urinarios forman parte de la microbiota
intestinal normal, es decir, pertenecen al grupo de las enterobacterias, adquiriendo
importancia clinica y considerandose un problema de salud publica en el mundo, con

una incidencia de 150 millones de casos por afio @.

Las enterobacterias mas aisladas en las infecciones del tracto urinario son:
Escherichia coli responsable del 75,64%, seguido de Klebsiella pneumoniae con

11,54%, Klebsiella oxytocae 4,49% y Proteus miriabilis en 3,21% ©.

Actualmente en el Perl no existen cifras exactas de su incidencia, pero ocupa el
segundo lugar de infecciones mas frecuentes en el hombre y solo es superada por

casos de infecciones del tracto respiratorio @,

Las mujeres son las mas propensas a padecer estas infecciones ®, con una
frecuencia estimada de 7 millones de casos al afio ©. Esto debido al tamafio y la
ubicacién de la uretra de la mujer, el cual es mas corta y se encuentra cerca al recto

y la vagina @,

El 50% y 70% de mujeres tienen al menos una infeccion del tracto urinario durante
su vida ®, presentandose con mayor frecuencia en la edad de 14 - 24 afios ©19, Sin
embargo, las gestantes son el grupo méas vulnerable para presentar estas
infecciones, debido a cambios hormonales, metabdlicos y anatémicos que presenta
durante la etapa del embarazo %12, Esta condicién genera complicaciones y un
riesgo elevado de morbilidad y mortalidad, tanto para la gestante y el feto ¢, De

modo que, es importante realizar la identificacion ¥ y el tratamiento oportuno de las



infecciones del tracto urinario en las gestantes puesto que es prioridad dentro del

control prenatal, evitindose asi mas del 20% de los partos prematuros 9,

En este contexto, el uso indiscriminado de los antibidticos ha originado grandes
problemas de salud publica, a pesar de los avances de los conocimientos en la
ciencia de la salud “19, debido a que las bacterias mutan y generan resistencia ® a
grupos de antibiéticos, tales como las fluoroquinolonas, las cefalosporina de primera,
segunda y tercera generacion comunmente empleados en el tratamiento empirico de
una infeccién del tracto urinario, provocando que estas infecciones sean aun mas
dificiles de tratar “1")y esto es evidenciado a través de las pruebas de susceptibilidad

bacteriana ¢19,

En el afio 2017, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publico su primera lista
de bacterias resistentes a diferentes antibioticos, en la que se incluyen las 12 familias
de bacterias mas peligrosas para la salud humana, considerando a las
enterobacterias como prioridad *®. Con base a lo expuesto, el presente estudio tuvo
como objetivo determinar la incidencia y susceptibilidad de enterobacterias
causantes de infecciones del tracto urinario en gestantes de 14 a 38 afios del Hospital

Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2015, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de
Ventanilla, Lima, realizaron pruebas de urocultivo a 155 gestantes con posible
infeccién en el tracto urinario, con la finalidad de aislar e identificar al patdgeno
bacteriano para la evaluacion de pruebas de susceptibilidad bacteriana.
Encontrando que el 63,2% de urocultivos fueron positivos para Escherichia coli,
bacteria que presentdé sensibilidad a la ceftriaxona (100%), seguido de los
aminoglucdésidos (gentamicina 80,7% y amikacina 73,7%) y nitrofurantoina
(78,9%) v resistencia a las penicilinas, (ampicilina 12,3% y amoxicilina/acido

clavulanico 22,8%) 19,

Entre el 2015, se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en gestantes
entre 31 a 40 afios con ITU atendidas en el hospital Regional Cayetano
Heredia, Piura. A partir de 215 muestras de urocultivos. Reportando que la
principal enterobacteria causante de las ITU fue Escherichia coli con el 63,3%
de muestras positivas, seguida de Klebsiella pneumoniae con el 8,4%, las
mismas que fueron sensibles a la amikacina, imipenem, meropenem,
gentamicina y nitrofurantoina y presentaron resistencia a ampicilina,
ceftriaxona y ceftazidima. Asimismo, los pacientes, procedian de la zona
urbano-marginal, eran amas de casa, multigestas y multiparas, con edad

gestacional entre los 28-34 semanas 9,

En el 2015, en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, realizaron
un estudio descriptivo y transversal, a partir de 198 mujeres gestantes. Las
muestras de orina fueron analizadas segun el tipo de analisis que indicaba la
Orden Médica (Analisis de Orina Completa o Urocultivo), obteniéndose como

resultados: El 39,51% (64) de los analisis solicitados fue el de Orina completa;



el 36,42% (59) estuvo conformado por pacientes cuyas edades fluctuaban entre
los 21 -30 afos de edad; el 70,37% (114) se encontraba en el Tercer trimestre
gestacional. Con el analisis de Orina Completa y Urocultivo se diagnosticaron
32,54% (68) casos positivos de ITU; la bacteria con mayor incidencia fue
Escherichia coli con 90% (9) y el de menor incidencia fue Staphylococcus sp.
Con un 10% (1); El 100% de cepas de Escherichia coli aisladas fueron
sensibles a los Aminoglucésidos y el 100% de las cepas aisladas de
Staphylococcus sp. presentd una sensibilidad a los Nitrofuranos, Quinolonas,

Cefalosporinas, Glucopeptidos y Cefamicinas @V,

El 2015, en el Hospital Santa Maria de la Ciudad de Cajamarca, examinaron
224 muestras de orina provenientes de mujeres gestantes entre 14 a 45 afios
de edad, de quienes consideraron para el descarte de infecciones del tracto
urinario el cuadro clinico, el sedimento urinario, el analisis de urocultivo y la
prueba del antibiograma. En sus resultados encontraron 35 casos positivos a
enterobacterias, siendo Escherichia coli, la bacteria con mayor resistencia a la
gentamicina 35 (100%), seguido de la amoxicilina 7 (20%), trimetropina-

sulfametoxasol 6 (17,14%) y la nitrofurantoina 3 (8,57%) 2.

En el 2015, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal, donde
incluyeron a pacientes atendidos en un hospital en Iquitos, contaron con un
total de 200 urocultivos donde el (56%) de los casos fueron positivos.
Resaltaron el aislamiento de enterobacterias como: Escherichia coli (85,7%),
Proteus vulgaris (10,7%) y Klebsiella spp. (3,5%), siendo la primera la bacteria
més frecuente. El sexo femenino resulté tener el mayor porcentaje de
positividad (75,8%) con relacion al sexo. Las ITU mas frecuente (67,6%), fueron
entre las edades de 0 — 10 afios. Concluyendo que la infeccion del tracto
urinario debe tener un buen diagndstico presuntivo y confirmativo,

seguidamente de un antibiograma para su eficaz tratamiento 3.



Por otro lado, en el 2017, en un hospital de la India se realiz6 una investigacion
observacional, donde incluyeron a mujeres embarazadas con diagndstico de
ITU. De un total de 120 mujeres embarazadas que se realizaron el urocultivo,
sélo el (35%) de ellas tenia infeccion del tracto urinario frente a un (65%) que
dieron negativo. La bacteria principalmente aislada fue Escherichia coli (50%),
seguidamente Enterococus fecalis (33%) y Klebsiella sp. (10%). El estudio
concluyd que es importante realizar examenes de rutina de todas las mujeres
embarazadas para bacteriuria significativa para reducir las complicaciones en

la salud materna y fetal @4,

Entre el 2015 — 2016, se dio a conocer un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal, para determinar la sensibilidad a los
antimicrobianos de las enterobacterias obtenidas de los cultivos de orina en el
Hospital Central de Paraguay. Los autores aislaron 4014 enterobacterias,
donde el patégeno urinario mas frecuente fue Escherichia coli (70,1%) seguido
de Klebsiella pneumoniae (18,9%) y Enterobacter cloacae (2,8%) y otras
especies (8,2%). En respuesta a los antimicrobianos Escherichia coli tuvo
resistencia a las quinolonas: levofloxacina (49,5%), ciprofloxacina y
norfloxacina (50,8%), aminoglucoésidos: amikacina (0,9%) y tobramicina
(22,1%). La resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol fue de (51,4%) y a
nitrofurantoina (entre 2,2% - 2,8% de intermedio). Los antibidticos sensibles
(>95%) fueron: carbapenems, colistin y fosfomicina. Asimismo, los aislados de
Klebsiella pneumoniae mostraron resistencia a las quinolonas: levofloxacina
(53,8%), ciprofloxacina (60,7%) y un porcentaje variable de resistencia a los
aminoglucdsidos: amikacina (96,7% fue sensible) tobramicina y gentamicina
(55,9% y 53% de resistencia, respectivamente). La resistencia a trimetoprim-
sulfametoxazol fue de (58,1%) y a la nitrofurantoina un (51,9%). Los antibi6ticos

a los que fueron sensibles fueron los carbapenems (entre 80% y 90,8%),



colistin (95,7%) y fosfomicina (96%). Concluyeron en que los antibiéticos como
ampicilina, quinolonas y trimetoprima-sulfametoxazol no son recomendables
para el tratamiento empirico de las infecciones del tracto urinario por presentar
altas tasas de resistencia, por lo que plantean un estudio mas exhaustivo de

las enterobacterias que producen infeccion urinaria atipica @,

En el 2017, en el Hospital 1I-2 de la ciudad de Tarapoto se desarroll6 un estudio
sobre infecciones de vias urinarias en una poblacion de 94 gestantes,
derivadas para exadmenes de urocultivos, de los cuales el 52,4% dio positivo a
Escherichia coliy 14,3% a Klebsiella pneumoniae; el 59,6% de la poblacion en
estudio tenian entre 18y 35 afios de edad; 71,3% fueron convivientes; el 57,4%
tenian estudios secundarios y el 78,7% se dedicaron a las actividades
domeésticas; en cuanto a las caracteristicas obstétricas, el 51,1% fueron

multigestas; 69,1% se encontraban en el tercer trimestre de gestacion 29,

En Colombia, en el 2018, se publicd un estudio descriptivo, observacional,
realizado entre los afios 2013 - 2015 en la ciudad de Bogota donde incluyeron
a mujeres gestantes con sospecha de ITU, recolectaron 14 054 muestras para
urocultivo, de las cuales 1177 (8,37%) resultaron positivos. El patbgeno mas
frecuente aislado fue Escherichia coli (71,4%) y con menos del (10%)
Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae. Otros
patdégenos con una muy baja prevalencia de 4,2% en los urocultivos analizados
se incluyeron a Citrobacter koseri, Enterobacter aerdgenes, Staphylococcus
hominis,  Staphylococcus  simulans,  Staphylococcus  haemolyticus,
Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa, Aeromona sobria, Serratia
marcesnses y Klebsiella oxytoca. En cuanto al perfil de resistencia, los
antibiéticos para Escherichia coli, fueron ampicilina (37,3%), trimetoprim
sulfametoxazol (23,3%), cefalotina (11,1%) y ampicilina sulbactam (10,5%).

Para antibioticos como nitrofurantoina, fosfomicina, amikacina la resistencia fue



1,7%, 0,2% y 0,1% respectivamente. En cuanto a Klebsiella pneumoniae la
resistencia en ampicilina fue (98,2%), nitrofurantoina (7,0%) y amikacina
(0,0%). Para Proteus mirabilis, la resistencia a nitrofurantoina fue 100% a
diferencia de Escherichia Coli, los patégenos como Proteus mirabilis y
Klebsiella pneumoniae mostraron resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol en

menos del 10% @7,

Otra investigacién en la ciudad de Medellin en el 2019 de corte transversal,
ejecutadas en gestantes con sospecha de infecciones del tracto urinario de un
hospital donde integr6é a 414 mujeres que cumplian el criterio de inclusién, de
las cuales 291 tuvieron urocultivo negativo y en 123 gestantes se confirmo el
diagndstico, de la cual se obtuvo una prevalencia de infeccidn del tracto urinario
(29%). El patégeno mas frecuente aislado fue Escherichia coli (57,7%), seguido
por Klebsiella pneumoniae (11,4%) y Proteus mirabilis con (7,3%). En cuanto
al perfil de resistencia, el estudio utiliz6 8 antibi6ticos: trimetoprim-
sulfametoxazol, ampicilina/sulbactam, ciprofloxacina, cefalotina,
nitrofurantoina, ampicilina y gentamicina. Los de mayor proporciéon de
resistencia fueron trimetoprim-sulfametaxol (19,5%) y ampicilina/sulbactam
(17,5%). Siendo Escherichia coli resistente a: trimetoprim-sulfametoxazol
(31%), ciprofloxacina (21,1%) y cefalotina (15,5%); asi también Klebsiella
pneumoniae a ampicilina/sulbactam (21%) y nitrofurantoina (29%); Proteus
mirabilis a trimetoprim-sulfametoxazol (22,2%) y ciprofloxacina (22,2%). El
estudio concluyd un alto perfil de resistencia por lo menos a 3 antibiéticos

estudiados 8.

Asi mismo, en el Peru se informd, un estudio realizado entre los afios 2016 al
2017, en la Clinica Jesus del Norte en Lima, donde evaluaron 1455 muestras
de orina a pacientes embarazadas, de las cuales 108 mujeres (7,4%) tuvieron

infeccidon del tracto urinario durante la gestacion, siendo confirmado con un



examen de urocultivo positivo. El grupo de edad de estas mujeres oscilaba
entre los 25 a 35 afios. El germen aislado con mas frecuencia fue Escherichia
coli (63,6%) y Enterococcus sp. (5,4%). Con respecto al perfil de susceptibilidad
antibittica, se registré para Escherichia coli, resistencia a ampicilina (60,8%),
trimetoprima-sulfametoxazol y ciprofloxacino (34,8%). Para Escherichia coli se
reportd una resistencia de 100% a ampicilina, ceftazidima, cefuroxima vy
claritromicina. Y, a Enterococcus sp. Se determind una resistencia de 100% a
cefalexina, cefotaxima, daptomicina y trimetropin-sulfametoxazol. En cuanto a
sensibilidad los antibiéticos fueron: amikacina, cefuroxima y nitrofurantoina. El
estudio concluy6 que el periodo del primer trimestre de embarazo fue el mas
propenso a contraer las infecciones del tracto urinario, siendo de mayor

importancia una profilaxis de rutina y control pre-natal ®.

En la publicacién del 2019 en una investigacion de tipo retrospectivo, realizada
en 334 mujeres en periodo de gestacién con sospecha a infeccién del tracto
urinario de un centro de salud en Ecuador, realizaron un seguimiento
farmacoterapéutico de prescripcion-indicacion de las cuales 64 de ellas dieron
positivo a esta infecciéon. La mayor incidencia de estas mujeres con infeccion
del tracto urinario tenia entre 10 y 19 afios (48,44 %), ademas, la bacteria mas
frecuente fue la Escherichia coli (55,17 %), seguida por Klebsiella pneumoniae
(31,03%) y Staphylococcus aureus (10,34%). Las bacterias aisladas fueron
resistentes a los antibidticos: cefalexina (93,1%); amoxicilina (58,62%) y
trimetoprim-sulfametoxazol (37,93%). Los autores concluyeron en programar
una atencién farmacéutica basado en el método Dader para mejorar la calidad

de la prescripcion y contribuir a la disminucion de la resistencia bacteriana 9.

Ademas, en el Hospital Ill EsSalud en Iquitos-Peru en el 2019, se desarroll6 un
estudio no experimental, transversal y retrospectivo. La investigacion incluyo a

97 gestantes que acudieron a control prenatal, reportd una prevalencia de (6%)



de positividad a infeccién del tracto urinario. Con respecto al aislamiento reporté
que Escherichia coli (56,60%); Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae,
Klebsiella pneumoniae (6,19%); fueron las bacterias mas representativas. Con
respecto a los resultados de antibiograma fueron resistentes a los antibioticos:
trimetripim-sulfametaxazol (68,8%), Ac. nalidixico (70,1%) y norfloxacino

(60,9%) ©0,

En el 2019, desarrollaron un estudio comparativo de las caracteristicas
epidemioldgicas, etiolégicas y clinicas de la infeccién del tracto urinario en
gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en Lima y el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el Callao. Utilizaron 100 muestras para examenes de
urocultivo de pacientes gestantes entre 20 a 44 afos, identificando a
Escherichia coli en un 26% de pacientes del Hospital Hipdlito Unanue y un 28%,

en las pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién GV,

En el 2020, en un estudio observacional descriptivo transversal tuvo como
poblacion de estudio a mujeres adultas gestantes con diagndstico positivo de
infeccion del tracto urinario de una clinica en Cartagena Colombia. La
investigacion tuvo resultados de 124 urocultivos, de las cuales las bacterias
més frecuentemente causantes de las Infecciones del Tracto Urinario en el
embarazo fueron Escherichia coli (69,4%) y Klebsiella pneumoniae (16,1%). En
cuanto a resultados de antibiogramas, se encontr6 una resistencia a ampicilina
de (45,4%) en Escherichia Coli y de (95%) en Klebsiella pneumoniae. Los
grupos de antibiéticos con resistencias considerables fueron ampicilina
sulbactam (17,7%), aztreonam (12,9%), cefalosporinas (11,3%), ciprofloxacina
y nitrofurantoina (7,3%) y la resistencia fue nula en piperacilina tazobactam,
carbapenémicos y tigeciclina. El estudio concluy6 en que los antibiéticos como

ampicilina y la ampicilina/sulbactam no deben ser tenidas en cuenta como



tratamiento empirico de ITU, por los altos niveles de resistencia presentadas

(32),

Por otro lado, en Bangladesh en el 2020, un estudio observacional de cohorte
incluy6 a 4 242 mujeres embarazadas de menos de 20 semanas de gestacion,
para describir la prevalencia poblacional, los factores de riesgo, la etiologia y
los patrones de resistencia a los antimicrobianos de ITU. La prevalencia de
Infecciones del Tracto Urinario fue del 8,9% (4,4% ITU sintomética, 4,5%
bacteriuria asintomatica). Los factores de riesgo de ITU en esta poblacion
incluyeron la desnutricién materna, la primiparidad y la baja educacién paternal.
Los uropatégenos predominantes fueron: Escherichia coli (38%), Klebsiella sp.
(12%) y especies estafilococicas (23%). Las tasas de resistencia para
Escherichia coli a los antibiéticos eran elevadas en: ampicilina (66%) y
azitromicina (72%) en cuanto a la cefixima, el cotrimoxazol y la cefalexina fue
moderada (31% 37% y 38% respectivamente). La mayoria de las especies
fueron altamente sensibles a la nitrofurantoina (99%), con la excepcion de
Klebsiella sp. que fue moderadamente sensible con un (74%). El estudio
Concluy6 que el cribado y el tratamiento de las ITU durante el embarazo es un
estandar de atencion en los paises de ingresos altos y ahora es recomendado
por la OMS para paises bajos. La baja educacion y la desnutricion materna

fueron importantes factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario ¢%,

El 2020 en el Peru, el Hospital de Huancayo, conté con una poblacion de
estudio observacional, descriptivo retrospectivo con una poblacién de 137
mujeres gestantes con resultado de infeccion del tracto urinario positivo. De la
cual el mayor porcentaje (54%) de grupo etario con infeccion del tracto urinario
fueron las mujeres de 34 a 38 afios. Los agentes etioldgico més frecuentes
fueron: Escherichia coli (61,3%), Klebsiella pneumoniae (9,4%) vy

Staphylococcus hominis (9,4%). En cuanto a susceptibilidad antimicrobiana

10



fueron resistentes los antibioticos: amoxicilina (45%) y la ampicilina (46%); en
cuanto a sensibilidad: meropenem o ertapenem (63,5%). El estudio concluy6
que es importante seleccionar en forma empirica hasta que se cuente con el
resultado del urocultivo y antibiograma un antibiético con alta eficacia sobre el

agente sospechado @,

En el Reino Unido en el afio 2020, el estudio referente al tema de infeccion del
tracto urinario en ginecologia y obstetricia afirmé que, en todo el mundo, cada
afio 150 millones de personas sufren de infecciones de vias urinarias. También
describié que el 80% de las bacterias aisladas de este tipo de patologias son
bacilos Gram negativos de la familia numerosa de enterobacterias como son
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Proteus mirabilis y
Serratia que son los causantes de una importante morbilidad de infecciones
urinarias sintomaticas en aproximadamente 10% y 20% de las mujeres con
edades entre 25 y 80 afios, que ocurre en una proporcién de 8: 1 en mujeres a
hombre respectivamente teniendo en cuenta que Escherichia coli esta presente
entre el 80% y el 90% de las infecciones urinarias y hasta el 95% de la
pielonefritis aguda, entre otros patbgenos comunes se puso en consideracion
las Pseudomonas, que es otra bacteria Gram-negativa y bacterias Gram-
positivas como Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus agalactiae, Staphylococcus saprophyticus y entre las menos
comunes se incluyen bacterias anaerobias, asi como levaduras, trematodos y

tenias ©9),

En el 2021 en Iquitos, una investigacion descriptiva, prospectiva y transversal,
desarroll6 un trabajo en mujeres atendidas en un Hospital Ill Iquitos Essalud.
La poblacién fue de 306 pacientes que manifestaron sintomas compatibles con
infeccidn del tracto urinario. El estudio tuvo una prevalencia de (31%) de casos

positivos de infeccidn del tracto urinario, ademas sostiene que Escherichia coli
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1.2.

fue la mas predominante (53%) por debajo a Klebsiella pneumoniae con (15%);
Enterobacter aerogenes (6%) y Staphylocococus aureus con un (5%). En
cuanto a resistencia antimicrobiana Escherichia coli fue resistente a ampicilina
(91%), ciprofloxacino (65%), levofloxacina (55%), ampicilina/sulbactam (40%)
y cefoxitima (30%); para Klebsiella pneumoniae fue resistente a ampicilina
(85%), cefuroxima (65%), levofloxocacina (55%), ampicilina/sulbactam (45%)
cefalotina (38%), cefepima (40%), ciprofloxacina (45%), levofloxacina (45%) y
nitrofurantoina (38%). Y la mayor frecuencia de resistencia de Staphylococcus
aureus fue para ampicilina y penicilina (100%). Concluyeron que el uso
desmedido de los antibioticos, los impactos clinicos en el paciente, los factores
de riesgo, son un fin para tener un control epidemiolégico sobre las resistencias

gue se presentan ©9,
Bases tedricas

1.2.1. Generalidades
Las Enterobacterias constituyen una familia grande y diversa de bacilos
gramnegativos. Reciben este nombre por la localizacién habitual como
saprofito en el tubo digestivo, también se trata de microorganismos
ubicuos, encontrandose ampliamente distribuidas en la naturaleza,
suelo, agua, plantas, ademas de pertenecer a la flora normal de seres
humanos y animales G”. Las enterobacterias son el grupo responsable
de unatercera parte de los aislamientos en las bacteriemias, dos tercios
de los aislamientos en gastroenteritis y tres cuartas partes de los

aislamientos en infeccién del tracto urinario ©®.

1.2.2. Etiologia
Las enterobacterias pertenecen a la familia Enterobacteriaceace del
orden Enterobacterales, son bacterias gramnegativas, no esporulados
de tamafo intermedio del 0,3 a 1,0 x 1,0 a 6 ym, pueden ser moviles o

12



inmoéviles con flagelos peritricos, crecen de manera rapida en
condiciones aerobias como anaerobias (anaerobios facultativos) vy
tienen actividad metabodlica. Son fermentadores de carbohidratos, con
catalasa positivos y oxidasa negativos; reducen de nitratos a nitritos. En
medios de cultivo como agar Mac Conkey presentan colonias redondas,
convexas y lisas con bordes bien definidos y en algunos casos
mucoides con crecimiento rapido a temperatura aproximada de 22°C a

37°C (37,39).

La pared celular de los gramnegativos contiene dos capas, la membrana
externa consiste en una delgada capa de peptidoglucano con un
espacio peripldsmico que contiene una elevada concentracién de
proteinas. La membrana interna o citoplasmatica esta formada por una
doble capa de fosfolipidos (bicapa lipidica) que contiene el
lipopolisacarido (LPS), importante por el factor de virulencia
(endotoxina) formado por el lipopolisacarido O, el polisacarido central y
el lipido A; ademas de regular el paso de nutrientes, metabolitos vy
macromoléculas. Algunas enterobacterias pueden poseer organelas
complejas, que irradian desde la membrana interna hacia el exterior,
como los flagelos utilizados para la locomocion de las bacterias, en los

que se localizan los antigenos H ©9.

Un gran nuamero de enterobacterias poseen ademds fimbrias o pili
comunes que poseen codificacién cromosémica y tienen interés como
adhesinas que capacitan a la bacteria para adherirse a receptores
especificos de la célula anfitriona, y los pili sexuales codificados por
plasmidos conjugativos que facilitan el proceso de transferencia

genética entre las bacterias ¢°40),
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Se han descrito 50 géneros y cientos de especies y subespecies, siendo
algunas especies las causantes de la mayoria de las infecciones en
seres humanos. Por lo general son de importancia clinica, ya que se
encuentran en el organismo del hombre causando diferentes tipos de
enfermedades, sobre todo intestinales y urinarias, produciendo
infecciones oportunistas adquiridas por los genes de virulencia a través
de plasmidos, bacteriéfagos, y convirtiéndose en patégenas “9. Los
géneros mas frecuentes que producen infecciones del tracto urinario

son:

1.2.2.1. Escherichiacoli

Escherichia coli es un bacilo gram negativo de 0.5 p de ancho
por 3 u de largo, movil o inmoviles con flagelos peritricos.
Fisiol6gicamente, Escherichia coli es versétil, lo que le permite
adaptarse a las caracteristicas del habitat intestinal
(anaerdbico) y extraintestinal (aerébico o anaeroébico), siendo
considerado un anaerobio facultativo. Para identificar esta
bacteria se utiliza Agar Mac Conkey como medio selectivo, en
donde forman colonias rosadas (lactosa positiva), opacas,
circulares, de 2 a 4 mm de diametro, convexas, de bordes
enteros y suaves, en el agar TSI la mayoria de estas son
fermentadoras de carbohidratos (lactosa, glucosa Yy

sacarosa)®®40),

Escherichia coli es el principal agente etiologico de infecciones
urinarias (80%-90% de los casos), ya que posee fimbrias
capaces de adherirse al epitelio urinario y colonizarlo de forma

virulenta. Producen el 69% de las cistitis, el 67% de las
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1.2.2.2.

pielonefritis y el 72% de las sepsis urinarias en el hospedador

inmunocomprometido “9).

Klebsiella sp.

Son cocobacilos o bacilos de bordes redondeados cuyas
dimensiones varian desde 0,3 a 1 ym de anchoy 3 a 6 um de
largo, son microorganismos inmoéviles y anaerobios
facultativos. No tienen exigencias nutricionales. Para identificar
esta bacteria se utiliza Agar Mac Conkey donde forman
colonias grandes de color rosadas, translucidas, brillantes y la
caracteristica principal es que son colonias sumamente
mucoides en placas debido a la produccién de una capsula de
polisacarido abundante. En el medio de TSI fermentan los
carbohidratos (lactosa, glucosa y sacarosa), generalmente con
abundante produccién de gas en las primeras 24 h de
incubaciéon. La mayoria de las especies son indol negativo,
utilizan el citrato como Unica fuente de carbono, son oxidasa
negativo y catalasa positivo, reducen nitratos y nitritos; siendo
la prueba Voges ProsKauer positivo en 48 horas determinante

para identificacion de este género G7-

Klebsiella sp. Dentro de este género bacteriano, esta implicada
principalmente en infecciones nosocomiales. Es el agente
causal de infecciones del tracto urinario, ocupa el segundo
lugar en la incidencia de infecciones urinarias por

gramnegativos “0).
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1.2.2.3. Proteus sp.

Son bacilos gramnegativos de 0,4 a 0,6 yum de anchoy 1a 3
pm largo, con forma de bastones muy alargados, pero también
pueden disponerse como cocobacilos aislados o en cadenas y
las formas jovenes pueden ser filamentosas. Se diferencian de
los bacilos entéricos tipicos al expresar fimbrias y flagelos para
dar bastones muy alargados, con miles de flagelos peritricos
gue translocan con rapidez a través de la superficie de placas
de agar. Poseen metabolismo respiratorio y fermentativo;
siendo considerados facultativamente anaerdbicos. Para
identificar esta bacteria se utiliza como medio selectivo Agar
Mac Conkey que, al no metabolizar la lactosa, forman colonias
redondeadas incoloras a color beige o blanco que estan
agrupadas entre si, tiene la habilidad de producir grandes
niveles de ureasa. La ureasa hidroliza urea a amoniaco (NHs)
gue es una prueba determinante para su identificacion y eso
hace a la orina mas alcalina y al subir la alcalinidad puede
liderar la formacion de cristales de estruvita, (15% de los
calculos renales), carbonato de calcio presentado un color
negruzco o carbonizado y productoras de H,S. Hay varias
especies de Proteus, siendo Proteus mirabilis y Proteus
vulgaris las enterobactereas con casos clinicos, y éste ultimo

es indol positivo G740,

Proteus sp. esta relacionado principalmente con infecciones
del tracto urinario, considerdndose que, al alcalinizar la orina,
por hidrdlisis de la urea, actGan como promotores de litiasis

generando una obstruccion de las vias urinarias por calculos,
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1.2.3.

1.2.4.

que sirven como nichos para la persistencia de la infeccion,
representando el 20% al 25% de todos los casos de
bacteriemia solo después de Escherichia coli, a partir de origen

urinario “b,

Tracto urinario.

El tracto urinario es un sistema especializado, que utiliza nuestro
organismo para la eliminacién de productos de desechos provenientes
de los alimentos y el metabolismo que son excretados en forma de
orina. Esta formado por dos rifiones, dos uréteres, la vejiga, dos
musculos esfinteres y la uretra, estos trabajan entre si para producir,

transportar, almacenar y eliminar la orina “2.

La orina es un liquido acuoso, por lo general acida, que en parametros
normales suele ser transparente o amarillenta ya que contiene 95% de
agua y el 5% de sales minerales, acido Urico, urea y degradacion de
proteinas, vistas en el microscopio la orina contiene células epiteliales,
leucocitos, hematies, cristales y cilindros que en valores altos puede
determinar la presencia de enfermedades o infecciones del tracto

urinario “3,

Infeccion de tracto urinario en gestantes.

La infeccion del tracto urinario es un proceso patoldgico asociado a una
respuesta inflamatoria, causada por la invasién microbiana del aparato
urinario donde sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa
del huésped, con colonizaciéon y multiplicacién de microorganismos,
capaces de provocar alteraciones funcionales y degradaciones
morfoldgicas en la vejiga, uretra o rifiones “4. Las infecciones del tracto
urinario ocurren con mas frecuencia en mujeres que en varones, esto

se debe a los habitos al miccionar ya que la uretra femenina es corta
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1.2.5.

(unos 4 cm, en comparacion con los 20 cm de la masculina) y se
encuentra cerca al ano expuesta a los focos bacterianos, pero donde
existe mayor indice de incidencia es en mujeres gestantes, ya que
sufren modificaciones anatomicas y funcionales en el tracto urinario
como hidronefrosis, incremento de la secrecién urinaria, aumento de pH
en la orina, estasis urinario, aumento del reflujo vesico-ureteral,
alteraciones hormonales con mayor produccion de progesterona lo que
conlleva a la disminucion del tono vesico-uretral, y en consecuencia de
esto es generar menor capacidad de defensa del huésped provocando
asi, un ambiente de facil ingreso bacteriano, de esta manera
incrementan el riesgo de estas infecciones “, por lo tanto, si no son
tratadas a tiempo, pueden producir graves consecuencias para el feto
como prematuridad, bajo peso al nacer y para la madre elevado riesgo

de reinfeccion o sepsis.

Vias de entrada para las infecciones del tracto urinario.

1.2.5.1. Via Ascendente.

Es la via mas comdn de ingresar por medio de relaciones
sexuales y el aseo inadecuado. Las bacterias ingresan
directamente al tracto urinario y contaminan la zona genital,
ingresan por la uretra, se adhieren a la pared, comienzan a
multiplicarse y van hacia la vejiga. Las bacterias que causan
dafio en la uretra se le denomina Uretritis, si implica la vejiga
Cistitis, y si no se trata adecuadamente la infeccion hasta ese
punto puede extenderse hacia los rifiones, causando una
Pielonefritis siendo ésta Ultima mas peligrosa ya que puede

evolucionar a dafio renal permanente “9,
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1.2.6.

1.2.7.

1.2.5.2. Via Descendente.

Conocida también como via hematégena que consiste en la
reabsorcion de bacterias intestinales, las cuales se multiplican
en el intestino grueso, incrementdndose su densidad

poblacional, ocasionando infeccién en el tracto urinario ©9,

1.2.5.3. Por Contiguidad.

A través de equipos e instrumentos contaminados por un
manejo inadecuado de esterilizacion, que son empleados por

el personal médico y paramédico “9,

Incidencia en gestantes.
La incidencia refleja el numero de casos de una enfermedad o infeccion
en un determinado tiempo, lo que requiere un seguimiento en el tiempo

de la poblacién en estudio.

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de
Infecciones del tracto urinario por afio #. Las mujeres embrazadas y
jévenes son comunmente las mas afectadas, con una frecuencia
estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por afo. Del total de las mujeres
afectadas por una infeccién del tracto urinario, el 25% al 30%
desarrollara infecciones recurrentes que no estan relacionadas con

alguna anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o anatémica “®,

Diagnéstico.

El diagnéstico definitivo se establece a través de una serie de examenes
para determinar si la muestra de orina es positiva 0 negativa a infeccién
del tracto urinario, de esta manera detallaremos los principales

examenes de laboratorio “9.
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1.2.7.1. Urocultivo.

1.2.7.2.

Es un examen de laboratorio cuantitativo para el diagndstico
de infecciones del tracto urinario; se realiza mediante la
recoleccién de orina en un frasco de boca ancha estéril, la
muestra de orina es sembrada con asa calibrada sobre la
superficie del medio de cultivo de Agar Mac Conkey, lo que
nos permite ver la cuantificacion de las eventuales bacterias
presentes y es0 nos proporcionara un porcentaje de
probabilidad de infeccion. El criterio de positividad del
urocultivo es el desarrollo de 10 mil unidades formadoras de
colonias por mililitro de orina (ufc/ml) de un microorganismo
Gnico ©9,

Identificacion bacteriana mediante Pruebas

Bioquimicas®®5

Las pruebas bioguimicas son conjuntos de técnicas y
procedimientos detallados para la identificacion bacteriana.
Por medio de las cuales se identifica si la bacteria es capaz
de fermentar carbohidratos, producir enzimas, detectar
componentes metabdlicos o0 producir componentes
coloreados. Y para la identificacion de las enterobacterias se

realiza las siguientes pruebas bioquimicas:

1.2.7.2.1. Prueba de la Degradacion del Citrato de
Simmons.

1. Fundamento.

Esta prueba bioquimica determina la capacidad de que la

bacteria utilice el citrato como Unica fuente de carbono para
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su metabolismo y desarrollo, produciendo alcalinidad en el
medio (Ver Anexo N°13).

2. Interpretacion de resultados (Ver Anexo N°3).

Positivo: Se observa crecimiento de colonias y el medio
viraliza a color azul intenso lo que indica alcalinidad en el
medio como por ejemplo el género de Klebsiella sp.

Negativo: No se observa crecimiento de colonias y el medio
es de color verde, como por ejemplo la especie de

Escherichia coli.

1.2.7.2.2. Prueba de la Fermentacibn de |los
Carbohidratos.

1. Fundamento.

Esta prueba bioquimica se aplica para comprobar si la
bacteria tiene la capacidad de fermentar los carbohidratos
como la lactosa, sacarosa y glucosa, asi como para
determinar su capacidad de producir H,S (acido sulfhidrico) y
gas. Son utilizados para la diferenciacion de Enterobacterias

(Ver Anexo N°14).

2. Interpretacién de resultados (Ver Anexo N°3).

A/A: Esta reaccién se denomina acido sobre acido, porque la
bacteria es capaz de fermentar la lactosa, glucosa y
sacarosa, si hay produccion de gas provocara la ruptura del
Agar o la empujard hacia la parte superior, el cual sera
denominado A/A+gas como por ejemplo Escherichia coli y

Klebsiella sp.
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K/K: Esta reaccion se denomina alcalina sobre alcalina, ya
gue la bacteria no es capaz de fermentar la lactosa, glucosa

y sacarosa como Pseudomonas aeruginosa.

K/A: Esta reaccién se denomina alcalina sobre acido, porque
la bacteria solamente fermenta la glucosa mas no la lactosa
y sacarosa, si hay produccién de H;S se denomina K/A+H,S
caracteristico de bacterias no fermentadores de lactosa como

Proteus sp.

1.2.7.2.3. Prueba de Hidrolisis de la Urea.

1. Fundamento.

Esta prueba bioquimica determina la presencia de la enzima
ureasa. Cuando la bacteria sintetiza la enzima, la urea se
degrada a amonio y CO; produciendo un cambio de color
rosado o fucsia en el medio “Y. La ureasa es una enzima
ligada a la descomposicion de los compuestos organicos (Ver

Anexo N°15).

2. Interpretacion de resultados (Ver Anexo N°3).

Positivo: Marcan la ureasa positiva cambiando a un color
rosado o fucsia en el medio la cual es una prueba

determinante para la identificacion del género de Proteus sp.

Negativo: EI medio es de color amarillo transparente.

1.2.7.2.4. Prueba de Voges Proskauer

1. Fundamento.

Esta prueba bioquimica nos permite evidenciar que la

bacteria tiene la capacidad de producir acetoina como
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producto intermedio procedente de la fermentacion de la
glucosa “Y y dando como producto final butilenglicol,
generando que los niveles de la fermentacion de la glucosa

se mantengan estables (Ver anexo N°16).

2. Interpretacién de resultados (Ver Anexo N°3).

Positivo: El medio viraliza a un color rojo que indica la
presencia de butilenglicol. Producto de la fermentacién de la
glucosa que es una prueba determinante para la identificaciéon

de Klebsiella sp.
Negativo: El medio se observa una coloracion amarilla.

1.2.7.2.5. Prueba de Rojo de Metilo

1. Fundamento.

Esta prueba bioquimica nos permite demostrar que la
bacteria tiene la capacidad de producir acidos mixtos, tales
como el acido férmico, acido acético, acido propionico y acido
butirico que se forman como producto final del metabolismo

de la glucosa (Ver anexo N°16).

2. Interpretacién de resultados (Ver Anexo N°3).

Positivo: El medio viraliza a un color rojo que indica la
produccion de acidos mixtos que es una prueba determinante

para la identificacién de Escherichia coli.
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Negativo: El medio se observa una coloracion amarilla.

1.2.7.2.6. Pruebas de la Produccion de Indol y del
Sulfuro de Hidrégeno.

1. Fundamento.

Estas pruebas bioquimicas muestran la habilidad que tiene la
bacteria de liberar Sulfuro de Hidrogeno por accion
enzimatica de los aminoécidos, produciendo una reaccion de
color negro ya que contiene azufre como peptona, cisteina y
tiosulfato; también tiene la capacidad de producir indol
gracias a la degradacion del aminoacido triptéfano que libera
indol, acido pirdvico amoniaco y energia para su metabolismo
(Ver anexo N°17).

2. Interpretacién de resultados (Ver Anexo N°3).

A) Para Indol.

Positivo: Se observa la presencia de un anillo color fucsia o
rosado intenso en el borde del medio como en el caso de

Escherichia coli

Negativo: No se observa la presencia del anillo en el medio.

B) Para H.S.

Positivo: Se observa la presencia de un ennegrecimiento en
el medio. Se utiliza para diferenciar los organismos de

Proteus sp.
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1.2.7.3.

Negativo: No se observa la presencia de un ennegrecimiento

en el medio.

Susceptibilidad bacteriana.
1.2.7.3.1. Antibiograma

Es la técnica més utilizada en el laboratorio de microbiologia,
que sirve para estudiar la susceptibilidad bacteriana, tiene
como objetivo analizar la eficacia de los antibiéticos, para la

eliminacion de bacterias que estan causando una infeccion.

Se utiliza como medio de cultivo el Agar Mueller-Hinton, que
consiste en inocular una cepa bacteriana de acuerdo a las
concentraciones de la escala de McFarland en toda la
superficie del Agar, seguidamente se le afiade discos de
papel que contienen antibidticos en densidades
estandarizadas que se le denomina la técnica de difusién de
discos (Kirby-Bauer), y para la interpretacion de los
resultados obtenidos se le clasifica en categorias clinicas
como sensibles, intermedios o resistentes a los antibioticos,
de esta manera ayudard al médico a tener un adecuado

tratamiento para el paciente 2.

RESISTENTES (R): Esta categoria ocurre cuando las
bacterias mutan (se transforman) y se vuelven capaces de
resistir los efectos de un antibidtico; estas mutaciones
fortalecen a las bacterias, lo cual hace que la mayoria o todos
los antibioticos dejen de funcionar contra ellas y no las
eliminen, la bacteria resistente continla creciendo Yy
multiplicAndose, haciendo que las infecciones sean mas

dificiles de tratar 9.
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SENSIBLES (S): Esta categoria ocurre cuando existe la
muerte o destruccion bacteriana, donde la bacteria no es
capaz de resistir a diferentes concentraciones de antibiéticos,
el cual se asocia a una probabilidad de éxito en el uso

farmacoldgico del paciente 9.

INTERMEDIO (I): Esta categoria ocurre cuando el nivel de
actividad antimicrobiana se asocia a un efecto de tratamiento
incierto. Lo que indica que una infeccibn causada por el
microorganismo puede tratarse correctamente; sin embargo,
también indica que puede haber dificultades para tal

tratamiento ©3.

1.3. Definiciéon de términos basicos

Infeccion del tracto Urinario (ITU): Es una de las enfermedades mas
frecuente en el hombre, se manifiesta usualmente por la multiplicacién y
colonizacion de microorganismos al sistema urinario donde sobrepasa la
capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, capaces de provocar
alteraciones funcionales y degradaciones morfolégicas en la vejiga, uretra o

rifones observada en los estudios de orina y confirmada por cultivo bacteriano

(46,54).

Medio de cultivo: Es un conjunto de nutrientes artificiales, que se utiliza para
el cultivo microbiano, provocando el crecimiento y multiplicacion de
microorganismos en el medio, esto esta sujeto a las condiciones favorables de

pH y temperatura, pueden ser: sélidas, liquidas y semisolidas ©9.

Medio Selectivo: Son aquellos medios de cultivos, que son utilizados para
favorecer nutricionalmente el crecimiento de un grupo de microorganismos

especificos, ya que contiene ciertos componentes que inhiben al mismo tiempo
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el crecimiento de otros grupos, como por ejemplo el cristal violeta y las sales

biliares del Agar Mac Conkey que inhiben a las baterias Gram positivas ©9.

Urocultivo: Es un examen de laboratorio, que consiste en cultivar la orina en
un medio selectivo para el diagnostico de infeccién del tracto urinario lo que
nos permite ver la cuantificacion de las eventuales bacterias presentes ya que
nos proporcionara un porcentaje de probabilidad de infeccion, constituyendo

uno de los métodos de diagndstico médico 7.

Agar Mac Conkey: Es un medio de cultivo selectivo, que se utiliza para el
crecimiento, aislamiento y diferenciacion de bacterias Gram negativas, las
sales biliares y el cristal violeta que posee este medio, actian como inhibidores
de las bacterias Gram positivas. En este medio cuando las bacterias fermentan
la lactosa, producen colonias color rosadas y las no fermentadoras producen

colonias incoloras o blancas ©®.

Colonia bacteriana: Es una poblacion de células, que puede observarse
macroscépicamente y que crecen en un medio sélido, originada por la

multiplicacién de una sola bacteria preexistente ©9.

In6culo: Es una pequefia porcion de muestra suspendida de cultivo bacteriano

transferida a un medio de cultivo para su crecimiento y reproduccion ¢,

Incidencia: Es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad durante un

periodo de tiempo €9

Antibidtico: Sustancia sélida, que posee concentraciones solubles quimicas y

se utiliza para el tratamiento de infecciones €Y.

Agar Mueller-Hinton: Es un medio de cultivo no selectivo, que se utiliza para

estudiar la actividad de los microorganismos frente a determinados antibioticos
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por medio de la difusion de discos estandarizados para la determinacién de la

susceptibilidad microbiana 6263,

Escala de McFarland: Son concentraciones de Sulfato de Bario, mide la
turbidez de suspensiones bacterianas hasta llegar a un rango establecido de

0.05 y especificamente se utiliza para la prueba de susceptibilidad microbiana

(61)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipétesis

2.1.1.

2.1.2.

Hipotesis nula

Ho: La incidencia y la susceptibilidad de enterobacterias causantes de
las infecciones del tracto urinario en gestantes de 14 a 38 afios del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, no son mayor al 30% segun

el examen de Urocultivo positivo.

Hipotesis alterna

Hi: La incidencia y la susceptibilidad de enterobacterias causantes de
las infecciones del tracto urinario en gestantes de 14 a 38 afios del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, son mayor al 30% segun el

examen de Urocultivo positivo.
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2.2. Variables y su operacionalizacion.

resistencia de una bacteria a un
grupo de antibiéticos.

Tipo por Escala ,
, L pop : . Valores de las Medio de
Variables Definicién su Indicador de Categoria ) A
L categorias verificacién
naturaleza medicion
% de N° de
Es el niUmero de casos nuevos Poblacion de Alta Casos
Incidencia | de una enfermedad durante un | Cuantitativa | gestantes con | Ordinal Total de 00000 Estadistica
periodo de tiempo. Urocultivo . oblacién
positivo Baja P
Pruebas
. _ bioquimicas:
Son bacilos gram negativos y Caracteristicas o . TSI
que por lo general se A Escherichia coli. Indol
.__ | encuentran en el organismo del s bioquimicas : Klebsiella sp. . . - ndo
Enterobacterias . Cualitativa de cada Ordinal Positivo o negativo - Voges-
hombre, por esta razon son los énero vio Proteus sp. Prosk
principales causantes de las ges eciiz (Ver Anexo N°3) roskauer
infecciones. P - Rojo metilo
- Urea
- HS
14 - 18 afios
] . ) . 19 - 23 afios . .
Edad Numero de afios cumplidos, Cuantitativa Fecha de Ordinal Poblacién de - Historia
segun fecha de nacimiento Nacimiento gestantes 24 - 28 afos clinica
29 - 33 afios
34 - 38 afios
Es una técnica de laboratorio
gue determina la actividad de _
los antimicrobianos frente a -Sensible (S) Valores estandarizados DISC_0$_de
Susceptibilidad | microorganismos responsables - . . -Resistente (R) por el INS para cada Sensibilidad
. 4 . Cuantitativa Milimetros Nominal §
bacteriana |de las infecciones, donde se -Moderadamente | antibidtico (Ver Anexo (Halos de
mide la  sensibilidad 0 sensible. (1) N°5) inhibicion)
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio

3.2.

El presente trabajo de investigacidn consistio en determinar la incidencia y
susceptibilidad de enterobacterias causantes de las infecciones del tracto urinario
en gestantes de 14 a 38 afios del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”. El tipo
de investigacion fue observacional, descriptiva 459 y prospectiva, de contexto
laboratorial donde se aisl6 e identifico enterobacterias en urocultivos, lo que
permiti6 medir la susceptibilidad bacteriana de las cepas aisladas de pacientes

gestantes.

Disefio muestral

3.2.1. Poblacién universo

Aplicando este contexto la poblacion total fue constituida por N=100
gestantes que presentaban sintomas de infeccién del tracto urinario que
asistieron al Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, en el periodo de

setiembre a diciembre del 2020. (Ver Anexo N°1).

3.2.2. Poblaciéon de estudio

Estuvo constituida por el aislamiento e identificacién de enterobacterias
obtenidas en las muestras de orina de las gestantes que asistieron al
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, que fueron determinadas
mediante un urocultivo positivo (10.000/UFC) lo que permiti6 medir la

susceptibilidad microbiana de las cepas aisladas.

31



3.2.3. Muestreo o seleccion de la muestra

En la seleccion de la muestra se utilizé el estudio no probabilistico, ya que
las muestras fueron colectadas Unicamente de orina de las gestantes que
asistieron al Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” entre los meses de
septiembre a diciembre del 2020 entre las 07:00 a 10:00 horas, ajustados

a los criterios de seleccion.

3.2.4. Criterios de seleccién

3.2.4.1. Criterio deinclusién

Gestantes de 14 a 38 afios que asistieron al Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” presentando sintomas de infeccion del
tracto urinario y que decidieron participar del estudio dando su
autorizacion a través de un consentimiento informado (Ver

Anexo N°2).

3.2.4.2. Criterio de exclusién

- Gestantes que no cumplan con las edades de 14 a 38 afios
y que no presentaron sintomas de infeccién del tracto
urinario.

- Gestantes con sindrome de Down o discapacidad intelectual.

3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

El presente estudio de investigacion fue registrado entre los meses de setiembre
a diciembre del 2020 y tuvo como punto de muestreo el Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”; para la recoleccion de datos y muestras de orina, se realizaron

los siguientes procedimientos:
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3.3.1.

Aislamiento de enterobacterias

3.3.1.1. Colectadela muestra

Para la colecta de la muestra se indic a la gestante que recoja la muestra
de orina en un frasco estéril de boca ancha; antes de orinar se recomendo6
utilizar la primera miccién de la mafiana, higienizar la zona genital con agua
y jabon, considerar el segundo chorro de la miccion y recoger la porcién de
orina que corresponda aproximadamente a la mitad de la miccién sin tocar
con las manos o los genitales la superficie interna ni los bordes del
recipiente ©9, Las muestras de orina se recolectaron en un horario de la
mafiana (07:00 am a 10:00 am) y fueron codificadas en el frasco colector
de acuerdo con los siguientes datos del paciente: nombre, edad, cédigo de
participante y fecha ©. Previo a la colecta de la muestra, se utiliz6 un

consentimiento informado para la participacion al estudio (Anexo N°2).

3.4. Procesamiento y analisis de los datos

Las muestras de orina llegaron al laboratorio del Hospital Iquitos “Cesar Garayar

Garcia”, particularmente al area de Microbiologia; para realizar la prueba de

urocultivo.

3.4.1.

Urocultivo

Las muestras de orina recolectadas fueron sembradas con una asa
bacteriologica en forma de aro calibrada de 0.001 ml (1pl), flameada en
el mechero hasta el rojo vivo para una eficaz esterilizacion evitando
contaminacion; luego se destapé el frasco que contenia la muestra de
orina, donde se introdujo verticalmente el asa en aro esterilizada por
debajo de la superficie de la muestra de orina (bien mezclada y sin

centrifugar) sacando una alicuota de muestra de orina donde se sembro
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3.4.2.

3.4.3.

por estrias en la superficie de la placa de Petri conteniendo Agar Mac
Conkey e incubado a 37°C por 24 horas. Después del periodo de
incubacién, si el cultivo era positivo, se observaron las unidades
formadoras de colonia (10.000/UFC) o crecimiento bacteriano, estas
muestras se trasladaron al laboratorio de la unidad especializada de
Microbiologia-CIRNA-UNAP, la cual fue sometida a diferentes pruebas
microbioldgicas que se detallaran de la siguiente manera (Ver Anexos

N°3 y N°20) 63,
Purificacion de los cultivos bacterianos

Para la purificacién de cepas se utiliz6 un asa bacteriolégica estéril y se
aislo colonias de cada medio de cultivo, seguidamente se inocul6 las
colonias en tubos de ensayo conteniendo caldo peptonado con una
cantidad de 3 ml para ser incubados en un periodo de 24 horas. Pasado
el periodo de incubacion se observo una turbidez en cada tubo de

ensayo, lo que significaba crecimiento bacteriano®?.

Luego de observar la turbidez, se volvié a sembrar en placas de Petri que
contenian Agar Mac Conkey, este procedimiento se repitio las veces que

fuera necesario.
Morfologia de la Cepa bacteriana
3.4.3.1. Observacion Macroscoépica

Se realizé teniendo en cuenta las caracteristicas morfolégicas
de las enterobacterias que presentan colonias grandes y
pequefias, de color rosado y blanco de aspecto brillante,

mucoides y translucidas.
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3.4.4.

3.4.3.2. Observacion Microscopica

Después de haber observado las caracteristicas de crecimiento
de las enterobacterias de forma macroscopica, se realizé un
frotis de la cepa bacteriana en una lamina portaobjeto, se aplicé

la técnica de coloracion de Gram.

A las ldminas coloreadas se le afiadi6 2 gotas de aceite de
inmersién y se observd con el objetivo de 100x a través del
microscopio: Bacilos Gram negativos no esporulado de formas

abastonadas grandes, pequefias, y de color fucsias o rosadas.

Identificacion bacteriana

A partir del Caldo Peptonado con presencia de turbidez se realiz6 las

siguientes pruebas bioguimicas (ver Anexos N°3 y N°20):

3.4.4.1. Pruebas Bioquimicas

3.4.4.1.1. PruebadelaFermentacion delos Carbohidratos.

Con un asa bacteriolégica en punta previamente ya esterilizada
se inoculé en Agar inclinado de TSI por medio de picadura y
estria, luego lo incubamos por 24 horas a una temperatura de

37°C.

Para la interpretacion de los resultados; Si la prueba de TSI vira
a color rojo (K/K) indica que no fermenté ninguno de los
azucares, si el tubo vira a color amarillo (A/A) indica que
fermenté la glucosa, lactosa y sacarosa, con produccion o no de
gas, o si se observé que el tubo en la parte inclinada vira a color
rojo y amarillo el fondo (K/A), indica que fermenté solo la

glucosa, con presencia de H,S y produccion o de no de gas.
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3.4.41.2. Prueba de la Degradacion del Citrato de
Simmons.

Se inoculd por estria en la zona inclinada del Agar Citrato de
Simmons, utilizando un asa bacterioldgica estéril; y se incubo a
24 horas con una temperatura de 37°C. Se evidencio la

degradacién del Citrato por la presencia de un color azul oscuro.

3.4.4.1.3. PruebadelaProduccion de Indol.

Se sembrd por agitacion la cepa bacteriana en Caldo peptonado,
incubandose por 24 horas con una temperatura de 37°C.
Después del periodo de incubacién se hizo la lectura agregando
3 gotas del reactivo de Kovacs, se esperd de 2 a 3 minutos,
evidenciando la produccion de indol con la formacién del anillo

rojo grosella en la parte superior del medio de cultivo.

3.4.4.1.4. Prueba de Rojo de Metilo.

Se sembrd por agitacién un indculo de la cepa bacteriana en
caldo glucosado y se incub6 por 24 horas con una temperatura
de 37°C. Terminando el periodo de incubacién, se adicioné 5
gotas del reactivo de Rojo de Metilo, observandose la formacion

de una franja de color rojo difundido en el medio de cultivo.

3.4.4.1.5. Prueba de Voges ProsKauer.

Se sembré por agitacion una cepa bacteriana en caldo
glucosado, incubandose por 48 horas con una temperatura de
37°C. Finalizando el tiempo de incubacion, se agreg6 3 gotas del
reactivo de Barrit, se agitdé y se incubd durante 2 horas, se
consider6 como prueba positiva la formacion de una franja de

color rojo en el caldo glucosado.

36



3.4.5.

3.4.4.1.6. PruebadelaHidrolisis de la Urea

Las cepas bacterianas fueron sembradas por agitacion en el
caldo urea e incubadas por 24 horas con una temperatura de

37°C.

El viraje del medio de cultivo a un color fucsia evidencié como

positivo a esta prueba.

3.4.4.1.7. Prueba de la Produccién del Sulfuro de
Hidrégeno (H,S)

Se sembr6é por agitacion las cepas bacterianas en caldo
peptonado, y se adicion6 en el tubo una tira de papel filtro
impregnado con acetato de plomo, la que fue incubada a 24

horas con una temperatura de 37°C.

Se consideré como prueba positiva la presencia de color negro

en la parte inferior de las tiras de papel filtro.

Prueba de susceptibilidad bacteriana.

3.4.5.1.

3.4.5.2.

Antibiograma.

Para esta prueba de susceptibilidad bacteriana de las bacterias
se aplicé el método de difusion de disco, se utilizé el Agar
Mueller-Hinton (Ver Anexo N°4) que es un medio de cultivo que
se utiliza para saber la sensibilidad y resistencia de las bacterias

frente a diferentes antibioticos.

Preparacion del inéculo (Escala de Mc.Farland)

Antes de la preparacion del in6culo se sembrdé en Agar Soya
Tripticasa (TSA) a 37°C por 24 horas. Después del periodo de

incubacioén se aislaron entre cuatro a cinco colonias que fueron

37



3.4.5.3.

3.4.5.4.

suspendidas en tubos de ensayos que contenian 5 ml de Cloruro
de Sodio al 0,9%, con el fin de alcanzar los niveles de turbidez,
siendo comparados con los estandares de turbidez del sulfato

de bario (0,5 de la escala de Mc.Farland) ©®,

Inoculacién de las placas.

Dentro de los 15 minutos siguientes al ajuste de la turbidez del
in6culo, se procedid a sumergir un hisopo de algodén estéril en
la suspension, luego se roté el hisopo varias veces presionando
firmemente sobre las paredes del interior del tubo, seguidamente
se saco el hisopo del tubo y se expandi6 en la placa de Petri de
Agar Mueller-Hinton, de forma estriada en tres direcciones para
asegurar una distribucion uniforme del indculo, se dej6 secar la

placa a temperatura ambiente durante 3 a 5 minutos.

Aplicacion de los discos.

Mediante el método de Kirby Bauer se coloc6 con una pinza
estéril sobre la superficie del Agar Muller-Hinton®, ocho
sensidiscos de antibiéticos: Nitrofurantoina (ND), Imipenem
(IPM), Amikacina (AN), Tetraciclina (TE), Trimetoprima -
sulfametoxazol (SXT), Amoxicilina + Acido Clavulanico (AMC),
Ampicilina + Sulbactam (AM) y Cefepime (FEP), presionando
suavemente para asegurar un contacto directo con la superficie
del Agar (Ver Anexo N°4). Los sensidiscos fueron distribuidos
uniformemente en una distancia minima de 25 mm (Normas de
la Organizacion Mundial de la Salud). Posteriormente las placas

fueron incubadas a 37°C durante 24 horas.
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3.5.

3.6.

4.1.

Los resultados se interpretaron de acuerdo a la norma de la
prueba de sensibilidad antibiética del Instituto Nacional de Salud

(Ver Anexo N°5).

Analisis de datos.

Los datos del laboratorio clinico (Ver Anexo N° 6, 7, 8, 9 y 10) fueron analizados
en el Programa de Excel y SPSS Statistics 20.0. Para cada una de las variables
se hizo un analisis descriptivo y se expresaron los resultados mediante tablas y
figuras mostrando la frecuencia en porcentajes. Ademas, para el andlisis
estadistico de la susceptibilidad bacteriana, se utiliz6 la prueba no paramétrica de

Chi-cuadrado de Pearson, en el que considera un p < de 0.05 como significativo.

Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacién del Hospital lquitos “César Garayar Garcia’, siendo

catalogado como un estudio de bajo riesgo para los pacientes (Ver Anexo N°19).

Ademas, se cumplié con los estandares de bioética, protegiendo los datos
personales de las pacientes, asi como la confidencialidad de los antecedentes
obtenidos de las historias clinicas. Asi mismo, se utiliz6 un consentimiento

informado considerando la total voluntad de participar en la investigacion.

CAPITULO IV: RESULTADOS

Incidencia de Infecciones del Tracto Urinario en gestantes de 14 - 38 afos

del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

Fueron colectadas 100 muestras de orina, procedentes de las gestantes con

diagnostico presuntivo de ITU, donde se obtuvo 40 urocultivos positivos (Ver figura
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N°1) a enterobacterias, evidenciados en el medio de cultivo Agar Mac Conkey (Ver

Tabla N°1).

Tabla N° 1. Urocultivos analizados en gestantes del Hospital Iquitos “Cesar Garayar

Garcia”.
Resultado N° de muestras %
Positivos 40 40%
Negativos 60 60%
TOTAL (N) 100 100%

Fuente: Datos de los tesistas.

Figura N°1. Positividad de urocultivos analizados en gestantes del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia”.

Urocultivos analizados

Ba,

Positivos

0,
Negativos 0%

60% l

m Positivos Negativos

Fuente: Datos de los tesistas.

4.2. Identificacion de enterobacterias presentes en el tracto urinario en gestantes

de 14 - 38 afios del Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia”.

La Tabla N°2 muestra que, de las 40 muestras positivas a enterobacterias, todas
se realizaron pruebas bioquimicas, para su identificacion respectiva resultando:
21 para Escherichia coli, (52,5%), 15 muestras fueron para Klebsiella sp. (37,5%)

y 4 nuestras para Proteus sp. (10%), (Ver Figura N°2).
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Tabla N° 2. Aislamiento de enterobacterias a partir de los urocultivos en gestantes del
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

Muestras de urocultivos

Bacterias N° de gestantes Porcentajes
Escherichia coli 21 52.5%
Klebsiella sp. 15 37.5%
Proteus sp. 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Datos de los tesistas.

Figura N°2. Aislamientos de enterobacterias en gestantes del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”.

Proteus sp. [N 10
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Fuente: Datos de los tesistas.

4.3. Presencia de enterobacterias por grupo etario en gestantes de 14 -38 afios

del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

En latabla N°3, se observa que Escherichia coli es la enterobacteria més frecuente

en el grupo de edad de 34 a 38 afos con 17,5% (n=7/21) de gestantes, para
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Klebsiella sp. fueron las edades de 19 a 23 afios con 22,5% (n=9/15) de gestantes
y Proteus sp. entre los 34 a 38 afios con 5% (n=2/4) de gestantes. Sin embargo,
la edad con mayor incidencia de infecciones del tracto urinario es de 19 a 23 afios
y de 34 a 38 afios, ambos con 32,5%, seguido de los grupos de edades de 24 a
28 afios y 29 a 33 afios con el 15% y el grupo etario de 14 a 18 afios con el 5%
de los casos positivos por edad (Ver Figura N°3).

Tabla N°3.  Enterobacterias presentes segun grupo etario en gestantes del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

RANGO DE BACTERIAS
EDAD Escherichia coli Klebsiellasp. Proteus sp. Total
n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
14-18 0 (0.0) 1(2.5) 1(2.5) 2 (5.0)
19-23 4 (10.0) 9 (22.5) 0 (0.0) 13 (32.5)
24-28 5 (12.5) 0 (0.0) 1(2.5) 6 (15.0)
29-33 5 (12.5) 1 (2.5) 0 (0.0) 6 (15.0)
34-38 7 (17.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 13 (32.5)
TOTAL 21 (52.50) 15 (37.50) 4(10.0) 40 (100.0)

Fuente: Datos de los tesistas.
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Figura N°3. Porcentaje de enterobacterias aisladas segun grupo etario en gestantes

4.4,

del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

35 325 325
30
25 225
20 17.5
15 15
15 12.5 12.5
10 10
10
5 5
5 2.52.5 2.5 2.5
0 0 0 0
, °H} O
14-18 19-23 24-28 29-33 34-38
m Escherichia coli  mKlebsiella sp. Proteus sp. TOTAL

Fuente: Datos de los tesistas

Determinacién de la susceptibilidad de las enterobacterias aisladas en los
urocultivos en gestantes de 14 a 38 afos del Hospital Iquitos “Cesar Garayar

Garcia”.

Se empleé como medio de cultivo el Agar Mueller-Hinton. Se midié la
susceptibilidad bacteriana después de las 24 horas de iniciado el cultivo, se utilizé
8 antibidticos (amikacina, amoxicilina/ac.clavulanico, ampicilina/sulbactan,
cefepime, imipenen, nitrofurantoina y trimethoprim-sulfametoxazol) para cada
muestra de enterobacteria.

En la tabla N°4, se observa que los antibiéticos con mayor sensibilidad bacteriana
para Escherichia coli son amikacina e imipenem ambos con porcentajes de 85,7%.
Asi  mismo, mostré resistencia bacteriana a cefepime, tetraciclina,
amoxicilina/ac.clavulanico, ampicilina/sulbactan y trimethoprim-sulfametoxazol (Ver

Figura N°4).
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Tabla N° 4. Susceptibilidad bacteriana de las cepas de Escherichia coli aisladas en
gestantes del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

Escherichia coli

Antibioticos Sensible Intermedio Resistente  Total

n° (%) n° (%) n° (%) N° (%)
Amikacina 18 (85.7) 2(9.5) 1(4.8) 21(100.0)
Amoxicilina+Ac.Clavulanico 7 (33.3) 3 (14.3) 11 (52.4) 21 (100.0)
Ampicilina-Sulbactan 10 (47.6) 0 (0.0) 11 (52.4) 21 (100.0)
Cefepime 1(4.8) 1(4.8) 19 (90.4) 21 (100.0)
Imipenen 18 (85.7) 3(14.3) 0(0.0) 21 (100.0)
Nitrofurantoina 11 (52.4) 3(14.3) 7 (33.3) 21 (100.0)
Tetraciclina 8 (38.1) 1(4.8) 12 (57.1) 21 (100.0)

Trimethoprim-Sulfametoxazol 8 (38.1) 3 (14.3) 10 (47.6) 21 (100.0)
* R, resistente; |, intermedio o moderadamente sensible; S, sensible.

Fuente: Datos de los tesistas

Figura N°4.  Susceptibilidad bacteriana de Escherichia coli.
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Fuente: Datos de los tesistas.
En la tabla N°5, con relacion a Klebsiella sp. los antibiéticos con mayor sensibilidad
bacteriana fueron amikacina e imipenem con porcentajes de 86,7% y 66,7%
respectivamente. En cambio, los antibioticos cefepime y nitrofurantoina mostraron

resistencia al 100% (Ver Figura N°5).
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Tabla N°5. Susceptibilidad bacteriana de las cepas de Klebsiella sp. Aisladas en
gestantes del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

Klebsiella sp.

Antibioticos Sensible Intermedio Resistente  Total
N° (%)  N° (%) N° (%) N° (%)
Amikacina 13 (86.7) 2 (13.3) 0(0.0) 15(100.0)
Amoxicilinat+Ac.Clavulanico 4 (26.7) 0 (0.0) 11 (73.3) 15(100.0)
Ampicilina-Sulbactan 3(20.0) 3(20.0) 9 (60.0) 15(100.0)
Cefepime 0 (0.0) 0(0.0) 15(100.0) 15(100.0)
Imipenen 10 (66.7) 3(20.0) 2(13.3) 15(100.0)
Nitrofurantoina 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (100.0) 15 (100.0)
Tetraciclina 6 (40.0) 1 (6.7) 8 (53.3) 15(100.0)
Trimethoprim-
Sulfametoxazol 6(400) 0(00) 9600y 1°(100.0)

* R, resistente; |, intermedio o moderadamente sensible; S, sensible.
Fuente: Datos de los tesistas.

Figura N°5. Susceptibilidad bacteriana de Klebsiella sp.

Trimethoprim-Sulfametoxazol |G 3 40 i 3
Tetraciclina NG 40
Nitrofurantoina I
imipenen I X . 66.7 = 5 3

Cefepime OO
Ampicilina-Sulbactan | o
Amoxicilina+Ac.Clavulanico I D G 1

Amikacina (EEESISNE - 86.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 950% 100%

W Resistente M Intermedio o moderadamente sensible m Sensible

Fuente: Datos de los tesistas.

En la tabla N°6, con respecto a la sensibilidad bacteriana para Proteus sp. se encontr6 que
los antibiéticos mas sensibles es amikacina al 100% e imipenem al 50%. Del mismo modo,

se muestra que cefepime y nitrofurantoina son resistentes al 100% (Ver Figura N°6).
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Tabla N° 6. Susceptibilidad bacteriana de las cepas de Proteus sp. Aisladas en
gestantes del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

Proteus sp.

Antibioticos Sensible Intermedio Resistente Total

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Amikacina 4 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0)
Amoxicilina/Ac.Clavulanico 1 (25.0) 2 (50.0) 1(25.0) 4(100.0)
Ampicilina/Sulbactan 1(25.0) 1(25.0) 2 (50.0) 4 (100.0)
Cefepime 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (100.0) 4 (100.0)
Imipenen 2 (50.0) 2 (50.0) 0(0.0)0 4(100.0)
Nitrofurantoina 0(0.0) 0 (0.0) 4 (100.0) 4 (100.0)
Tetraciclina 2 (50.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 4 (100.0)

Trimethoprim/Sulfametoxazol 1 (25.0) 2 (50.0) 1(25.0) 4(100.0)

* R, resistente; |, intermedio o moderadamente sensible; S, sensible.
Fuente: Los autores de tesis.

Figura N°6. Susceptibilidad bacteriana de Proteus sp.
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Fuente: Datos de los tesistas.

4.5. Prueba estadistica de la susceptibilidad bacteriana.

En la Tabla N°7, la prueba de chi-cuadrado muestra diferencia significativa en los 3 grupos
de enterobacterias con relacién a la sensibilidad y resistencia bacteriana. Las muestras de

Escherichia coli, Klebsiella sp. y Proteus sp. son sensibles a amikacina e imipenem;
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asimismo, Escherichia coli es sensible a nitrofurantoina. Por otro lado, existe resistencia
de las tres cepas bacterianas frente a cefepime y ampicilina/sulbactan. Escherichia coli y
Klebsiella sp. fueron resistentes a amoxicilina/ac.clavulanico, trimethoprim-sulfametoxazol
y tetraciclina; Klebsiella sp. y Proteus sp. a nitrofurantoina. Tanto la sensibilidad y
resistencia, mostraron diferencia significativa (p < 0,05).

TablaN° 7. Prueba de chi — cuadrado de la susceptibilidad de las enterobacterias
frente a los antibioticos.

Pruebas de chi-cuadrado por cada enterobacteria

Escherichia coli Klebsiella sp. Proteus sp.
Amikacina
p =0.001 p = 0.00000000000000022 p = 0.00000000000000022
S I R S I R S I R
18 2 1 13 2 0 4 0 0
Amoxicilina/Ac.Clavulanico
p = 0.000018 p = 0.00000000000000022 p =0.00193
S I R S I R S I R
7 3 11 4 0 11 1 2 1
Ampicilina/Sulbactan
p = 0.000000000012 p = 0.0000001125 p =0.00193
S I R S | R S | R
10 0 11 3 3 9 1 1 2
Cefepime
p =0.001 p = 0.00000000000000022 p = 0.00000000000000022
S I R S | R S | R
1 1 19 0 0 15 0 0 4
Imipenen
p =0.001 p = 0.0000000008339 p = 0.00000000001389
S I R S I R S I R
18 3 0 10 3 2 2 2 0
Nitrofurantoina
p = 0.000096 p = 0.0000003059 p = 0.00000000000000022
S I R S I R S I R
11 3 7 0 0 15 0 0 4
Tetraciclina
p = 0.00000000016 p = 0.0000000298 p = 0.00000000001389
S I R S I R S I R
8 1 12 6 1 8 2 0 2
Trimethoprim-Sulfametoxazol
p =0.00014 p = 0.0000000000006914 p =0.00193
S I R S I R S I R
8 3 10 6 0 9 1 2 1

S, Sensible; I, intermedio o0 moderadamente sensible; R, Resistente.
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Fuente: Datos de los tesistas.

CAPITULO V: DISCUSION

La infeccion del tracto urinario es una realidad con la que nos enfrentamos
constantemente en la practica clinica diaria, en diferentes escenarios y constituye el
segundo proceso infeccioso mas frecuente en el ser humano en diferentes edades de
la vida . Siendo uno de los padecimientos mas frecuentes en la poblacion femenina,
ya gue ocurre en una proporcion de 8: 1 en mujeres a hombre respectivamente ©. Sin
embargo, dentro de estas mujeres, las pacientes en estado de gestacion son las mas
propensas a adquirir una infeccion, ya que en el embarazo existen una serie de

modificaciones, tanto de orden funcional como morfoldgica, asi como la estimulacion
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hormonal que aparece durante el embarazo tiene como resultante la dilatacion tanto de
la pelvis renal como de ambos uréteres, probablemente la hormona responsable sera la
progesterona, incrementandose en flujo plasmatico dentro del primer trimestre (9
Dandose por consecuencia complicaciones que pueden aparecer tanto en el parto como
en la propia gestacion del feto, ya que eleva el riesgo de tener un parto y contracciones
prematuros, puede retardar el crecimiento intrauterino, elevar el riesgo de que se
rompan las membranas del Gtero y, en algunas ocasiones, se ha llegado a relacionar
con casos de muerte fetal (2.

La presente investigacion determind una incidencia de (40%) de infeccién de tracto
urinario en gestantes del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”. Resultados similares
encontrados con otros estudios: en Iquitos®® (56%), (31%), India® (35%), Medellin@®
(29%). Y por debajo en Lima® (7,4%). Esto podria explicarse, ya que la presente
investigacion no se consider6 como criterio de inclusion la bacteriuria asintomética y
gestantes atendidas en distintos centros hospitalarios, asimismo, el foco principal de
aislamiento fueron las enterobacterias.

Entre los patdbgenos mas frecuentes, se evidencié que la bacteria mayormente aislada
fue Escherichia coli con el (52,5%) en la poblacién estudiada, seguido de Klebsiella sp.
con un (37,5%), y en menor porcentaje a Proteus sp. (10%), siendo muy similar a los
resultados obtenidos en los estudios de (Quintero et al)®? en Colombia y (Lee et al)®®
en Bangladesh. Indiscutiblemente Escherichia coli est4 presente entre el 80% y el 90%
de las infecciones del tracto urinario ®%. La razén de que estas bacterias descritas sean

tan comunes, se debe a que provienen originalmente de la parte terminal del intestino
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grueso, migran, penetran y ascienden por la uretra hasta llegar a colonizar regiones del
tracto urinario 2,

En cuanto a la edad, el grupo etario con mayor porcentaje de ITU se dieron entre los 19-
23 afos y 34-38 afios, con un (65%), resultados que apoyan al primer grupo etario, es
el estudio realizado por (Zufiiga et al)® en México y (Barros y Galeano)™® en Paraguay
reportando bacterias abundantes en ellas. En cuanto al segundo grupo etario, (Falla-
Castillo)®? revela resultado similar, siendo mas comin en embarazadas afosas. Estas
diferencias pueden deberse por factores de riesgo como: la actividad sexual, la
multiparidad, recurrencias de ITU, caracteristicas socioecondmicas o de seguir un
tratamiento especifico.

Tal es el caso para combatir a estos agentes infecciosos, se realiz6 antibiogramas frente
a 8 antibidticos. En cuanto a Escherichia coli mostré resistencia bacteriana a cefepime
(90,4%), tetraciclina (57,1%), amoxicilina/ac.clavulanico (52,4%), ampicilina/sulbactan
(52,4%) y trimethoprim-sulfametoxazol (47,6%). Corroborando resultados similares a los
estudios de (Forson et al.)™ en Ghana y en México (Ballesteros-Monrreal et al)("™,
revelaron entre un 60% a 70% de resistencia a los antibioticos de tetraciclina,
amoxicilina y ampicilina. Con respecto a los antibidticos con mayor sensibilidad
bacteriana para Escherichia coli fueron amikacina e imipenem ambos con porcentajes
de (85,7%) y nitrofurantoina (52,4%) resultados similares en cuanto a sensibilidad en el
estudio de (Kulkarni et al )®, que reportdé 96,7% de sensibilidad a imipenen y en el
estudio de (Reyes et al)/” en el Perd, mostré sensibilidad a nitrofurantoina (44,9%) y

amikacina (40,8%) para esta bacteria, siendo estos antibiéticos usados mayormente en
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el tratamiento de las ITU en gestantes. Los datos de susceptibilidad bacteriana de
Klebsiella sp. mostraron resistencia a cefepime y nitrofurantoina en un 100%, sin
embargo, el estudio de (Nocua-Baez et al)™® en Colombia, mostré sensibilidad a
cefepime (85,7%) y nitrofurantoina (71,4%). En cuanto a antibidticos con mayor
sensibilidad, se reporta a amikacina (86,7%) e imipenen (66,7%), siendo en el estudio
de (Pavén-Gomez, N)7® en Nicaragua, la amikacina (17,69%) el antibiético con mayor
sensibilidad a esta bacteria. En el caso de Proteus sp. este estudio reporta resistencia
a cefepime (100%) y nitrofurnatoina (100%), demostrando resultados similares en el
estudio de (Campo-Urbina et al)®, con resistencia natural a nitrofurantoina en un 100%,
en el caso de la sensibilidad se reporté a amikacina e imipenen ambos en (100%),
coincidiendo con los resultados de (Angeles y Steven) @Y.

En consideracion a lo obtenido, la multirresistencia a muchos antibiéticos de estas cepas
estan presentes en la actualidad, razén por la cual las bacterias han adquirido enzimas
gue les permiten bloquear los efectos de los antibiéticos como es el caso de ESB,
enzima que hidrolizan el anillo B-lactama del antibiético, asi ésta va perdiendo la
actividad bacteriana especificamente en los antibidticos B-lactamicos con mayor
proporcién; y también a los aminoglucdsidos, nitrofuranos y amoxicilina- acido
clavulanico 9. El conjunto de datos que se sostiene como antecedentes, evidencian un
comportamiento muy frecuente en el que los porcentajes de resistencia resultan ser
comparativamente superiores a los de sensibilidad, denotando la poca capacidad de los

antibioticos en inhibir el crecimiento de las enterobacterias €2,
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La Organizacion Mundial de la Salud en el 2019, ha declarado que la resistencia a los
antibioticos es una de las principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta
la humanidad, de modo que al evaluar varios estudios confirman dicha resistencia hasta
la actualidad ®¥, coincidiendo con este estudio de investigacion.

En el Perd, por ser un pais en vias de desarrollo no existe un control adecuado en la
administracion de los farmacos, esto se debe al tratamiento empirico, automedicacion o
al uso excesivo de los antibidticos, incrementandose de esta manera los altos niveles

de resistencia bacteriana ©4.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1. La Incidencia de Infecciones del Tracto Urinario fue de 40% en gestantes de 14 a

38 afios del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.

2.  Se identifico el 52.5% de Escherichia coli, el 37.5% de Klebsiella sp. y para

Proteus sp. el 10% a partir de las 40 muestras positivas de urocultivo.

3.  Se determin6 que el grupo etario con mayor porcentaje de infecciones de tracto

urinario se dieron entre los 19-23 afios y 34-38 afos, con un (65%).

4.  Se determiné que las muestras de Escherichia coli, Klebsiella sp. y Proteus sp.
son sensibles a amikacina e imipenem; asimismo, Escherichia coli es sensible a
nitrofurantoina. Las tres cepas bacterianas mostraron resistencia a cefepime y

ampicilina/sulbactan. Escherichia coli y Klebsiella sp. fueron resistentes a
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amoxicilina/ac.clavulanico, trimethoprim-sulfametoxazol y tetraciclina; Klebsiella

sp. y Proteus sp. a nitrofurantoina.

CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Capacitar al personal del laboratorio clinico en la utilizacion de pruebas moleculares
para la identificacibn de enterobacterias causantes de infecciones del tracto

urinario.

Realizar charlas educativas a las adolescentes en coordinacién con el Ministerio de
Educacién y Ministerio de Salud sobre infeccion del tracto urinario; con la finalidad

de prevenir y evitar la resistencia bacteriana.

Desarrollar investigaciones locales que permitan orientar las acciones en salud y

vigilancia epidemioldgica.
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Anexo N° 2.

Carta de Consentimiento informado.

UNVERSDAD NAOONAL DE LA AAZONIA PERUANA
CONSENTIMENTO DEL PARTICPANTE EN EL ESTUDIO DE WESTIGAOON
GESTANTE OE W A 33 ANCS

Titulo de estudio: INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DE 14 A 38 ANOS DEL HOSPITAL
APOYO IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA", LORETO.

vesigadzes Buch Miagos Movero Viasguer y Bach Crstirn Mesceddes Burga Vilacs
Cameo elocronion del bvesigador miligosrontere?6@gmal com cassburafigmal com
Irormacn del contactr Bach. Allagros Mortero Visguez y Bach. Gising Mercedis Buga
MMW&WWC—& o0 of et e ko

(LNAP). kgutos. Caluler 956190512

2. Introduccion
umwmmmnmma
microceganiamos pakigencs (bacteras) que ingresan al tracto wrinario cco
0 sin presencia de sintomas. El vacto urnano inclyye kos rinones. los
uréteres, |a vejga y 13 uretra. La ITU constituye un importante problema de
salud que afecta a miones e parsceas cada afo, mas de a mitad de
fodas ka5 mujeres enen al menos una ITU durante su vida y su presenca
mas coman es durante 13 gestacidn porque se producen una sens de
cambios en & opANismo que poRden elevar & Nespo de padeckr w3
infeccion, rayendo CoNSEcUENCas Mo para 3 madre como para & feto.

b. Objetivo de estudio
El objetvo de este estdio es determinar @ ncidenca de infecciones del
tracto urinano en gestantes de 14 3 38 afes def Hospal Agoyo lquitos
WMM',W‘.WNWQUM
wummmmmmwmw
Gny:Gam paca conocer ¢ agente causal (bactenias) medante &
wrocultive y cudles son los factores de riesgo asociados 3 l infeccidn.

. Procedimiento
S decdes participar en este estudo se te realzard b sigsente:
1. Se sobcita una mwestra de 0ring para su analsis de LroculvO

¢Quién puede participar de este estudio?

Ud. Puede participar st
- Tiene entre 14 2 32 afios
-Es musr pestante atendida en ¢ Hospeal Apoyo lquics ‘César
Garayar Garcia”
- Esta de acuerdo con dar su musstra de 0nna para su postenor estudo.
~ Estd de acuerdo en participar en este estudo.

¢ Cuantas personas participaran en este estudio?
Este estodio esti disefiada para bensficiar 3 las mujeres estantes que
500 aendidas en el Hospital Apoyo lquitos "César Garayar Garcia”

¢Cuanto tiempo participara en este estudio?

Usted participara en e estudio ua 50 vez después de haber faciitado
$u Mmuesta de orina para su respectvo andlisis y haber parscipado de una
brive encuests.

£Qué ocurrira si participa en este estudio?

Si usted desea y acepta pariopar €0 este estdio, tendri Que facltamos
35U muestra d2 orna que $er3 1omada praviamente en su hogar para sy
posterior andisis a través de un uroculive.

Acuerdo del sujeto:

aceplo voluntariamente paricipar en este estudio, luego de
haber tenido la oportunidad de hacer preguntas en relacion a
esle estudio de investigacion. Todas las preguntas formuladas
recibieron respuestas a mi fotal satisfaccion, Iguaimente,
entiendo que en cualquier momento del estudio puedo revocar
mi consentimiento y refiranme sin ninglin fipo de sancidn; dicho
reliro no interferira de manera alguna con fa oblencion de
consultas médicas en los centros de alencion primaria. Las
caracteristicas de este estudio, sus procedimiento, sus
beneficios y sus fiegos han sido explicados por el personal del
estudio y enbiendo que podré contactarfos si tuviera preguntas
adicionales. Yo recibiré una copia de este consenSimiento para
mi propia informacion.

Nombee del e je10 e lewestigaitn

fra del wejetc de nwestigacdn

Fma cel nwestigaces
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Anexo N° 3.  Identificacién bacteriana mediante pruebas bioquimicas.

Escherichia coli.

TSI Citrato Indol RM VP Urea H,S
AJA+ () (+) () (-) (-) (-)

Klebsiella sp.

TSI Citrato Indol RM VP Urea H,S

AIA+ *) ) ) *) ) )

|
|

I ' 7
‘

Proteus sp.
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TSI Citrato Indol RM VP Urea H,S
KIA+H,s (V) (-) *) () +) (+)

adidd |
T

Amikacina
Amoxicilina/Ac.Clavulanico
Ampicilina/Sulbactam
Cefepime

Imipenem

Nitrofurantoina

Tetraciclina

O N o gk~ wwDdhdRE

Trimethoprim/Sulfametoxazol
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Anexo N° 5. Discos de patrones estandarizados de la susceptibilidad bacteriana. ©®

Clase Intermedio o
_ . L, Cantidad Resisten Moderadame Sensible
Antimicrobiana Abreviacion . *
y Agentes (M9) te (mm) nte sensible (mm)
(mm)
AMPICILINAS
1. Ampicilina/sulb 10 <11 12-14 >15 1
actan
TETRACICLINAS
2. Tetraciclina TE 30 <11 12-14 215 1
AMINOGLUCOSIDOS
3. Amikacina AN 30 <14 15-16 <17
BETA - LACTAMICOS
4. Amoxicilina +
Acido AMC 10 <13 14-17 >18 1
Clavulanico
CARBAPENEMS
5. Imipenem IMP 10 <19 20-22 223 1
OTROS
6. Trimetoprima - 1.25 -
sulfametoxazol STX 23.75 =10 11-15 =16 !
7. Nitrofurantoina ND 300 <14 15-16 217
8. Cefepime FEP 30 <18 19-24 225
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Anexo N° 6. Registro de las medidas de los halos de inhibicion de enterobacterias
aisladas en los urocultivos en gestantes de 14 a 38 afios.

Antibioticos
N° CODIGO ENTEROBACTERIA AN AMC AM FEP IPM ND TE SXT
1| G006 Escherichia coli 23 13 05 05 30 18 05 05
2 | G008 Escherichia coli 23 05 05 25 29 22 05 05
3 | G009 Escherichia coli 30 05 05 15 30 25 05 05
4 G012 Escherichia coli 20 10 18 15 30 20 05 0.5
5| G014 Escherichia coli 20 05 15 05 35 18 05 20
6
7
8
9

G018 Escherichia coli 23 05 05 05 27 05 05 05
G020 Proteus sp. 18 15 13 05 20 05 05 05
G021 Escherichia coli 25 22 22 20 18 18 22 15
G026 Escherichia coli 20 17 05 05 30 20 05 05
10| G030 Escherichia coli 25 18 15 05 30 15 25 15

11| G034 Klebsiella sp. 20 05 05 05 25 10 05 05
12| G035 Klebsiella sp. 20 05 11 15 25 05 20 16
13| G037 Klebsiella sp. 20 18 13 18 25 05 20 22

14| G038 Escherichia coli 20 25 20 18 30 18 25 25
15| G040 Escherichia coli 23 0.5 30 15 30 18 24 0.5

16| G045 Klebsiella sp. 20 12 05 05 25 10 05 05
17| G047 Klebsiella sp. 20 05 05 05 30 10 05 05
18| G048 Proteus sp. 18 15 05 05 20 05 05 05
19| G055 Klebsiella sp. 20 05 05 05 30 10 05 05

20| GO058 Escherichia coli 20 15 16 18 30 20 05 0.5
21| G064 Escherichia coli 15 20 05 05 22 05 13 15
22| G067 Escherichia coli 20 15 15 15 25 20 05 22
23| G069 Escherichia coli 20 05 05 05 25 05 05 20
24| G070 Escherichia coli 20 25 22 05 30 05 15 22
25| G075 Escherichia coli 15 05 05 05 22 10 20 20
26| G077 Escherichia coli 25 18 05 05 30 05 20 0.5
27| G078 Escherichia coli 15 20 05 12 25 10 18 18

28| G080 Klebsiella sp. 16 05 05 05 15 05 20 20
29| G083 Klebsiella sp. 18 05 05 12 20 05 05 18
30| G084 Klebsiella sp. 20 05 13 05 25 05 05 05
31| G086 Klebsiella sp. 25 25 30 05 30 10 25 25
32| G089 Proteus sp. 20 25 22 05 25 05 15 12
33| G090 Klebsiella sp. 16 05 13 05 18 05 13 20
34| G091 Klebsiella sp. 20 05 10 13 22 05 05 05
35| G093 Klebsiella sp. 20 25 20 10 30 10 18 05
36| G095 Klebsiella sp. 22 20 20 05 25 10 18 05
37| G096 Klebsiella sp. 18 05 10 05 20 05 05 05
38| G098 Proteus sp. 18 05 05 05 25 05 18 15

39 G099 Escherichia coli 13 05 15 05 22 15 05 20
40| G100 Escherichia coli 20 05 05 05 25 15 05 05
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Anexo N° 7. Registro de susceptibilidad de las Enterobacterias aisladas en los
urocultivos en gestantes de 14 a 38 afos.

) ANTIBIOTICOS
N° | CODIGO AN AMC AM FEP IPM ND TE SXT
1 G006 S R R R S S R R
2 G008 S R R S S S R R
3 G009 S R R I S S R R
4 G012 S R S R S S R R
5 G014 S R S R S S R S
6 G018 S R R R S R R R
7 G020 S I I R I R R R
8 G021 S S S I R S S I
9 G026 S I R R S S R R
10 G030 S S S R S I S I
11 G034 S R R R S R R R
12 G035 S R R R S R S S
13 G037 S S I R S R S S
14 G038 S S S R S S S S
15 G040 S R S R S S S R
16 G045 S R R R S R R R
17 G047 S R R R S R R R
18 G048 S I R R I R R S
19 G055 S R R R S R R R
20 G058 S I S R S S R R
21 G064 S S R R I R I I
22 G067 S I S R S S R S
23 G069 S R R R S R R S
24 G070 S S S R S R S S
25 G075 I R R R I R S S
26 GO77 S S R R S R S R
27 G078 I S R R S R S S
28 G080 I R R R R R S S
29 G083 S R R R I R R S
30 G084 S R I R S R R R
31 G086 S S S R S R S S
32 G089 S S S R S R S I
33 G090 I R I R R R I S
34 G091 S R R R I R R R
35 G093 S S S R S R S R
36 G095 S S S R S R S R
37 G096 S R R R I R R R
38 G098 S R R R S R S I
39 G099 R R S R I I R S
40 G100 S R R R S I R R

*R, Resistente; |, Intermedio o moderadamente sensible; S, Sensible.
G: Gestante
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Anexo N° 8. Susceptibilidad bacteriana de las muestras de Escherichia coli

©CoO~NOUNWNR Z

NP RPRRRPRRRERRRER
QWO ~NO®OUN~NWNEREO

21

cODIGO " AN

G006
G008
G009
G012
G014
G018
G021
G026
G030
G038
G040
G058
G064
G067
G069
G070
G075
G077
G078
G099
G100

ANTIBIOTICOS

NIT—UL—-—0Luuunununununununununununonounmuonoumnon
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A0 0LLVLINVII—N—TDVDOLH—WIUIODIOIODOD
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<

VIV OTDIODNHDIOTNHLITOLLOLOMVLIONVWIOON®MADOUTADOD
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——:U:U:U:U:UU)JUU)(/)U)—U)U):UU)U)U)U)(D%

—
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*R, Resistente; |, Intermedio o moderadamente sensible; S, Sensible.
G: Gestante
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Anexo N° 9. Susceptibilidad bacteriana de las muestras de Klebsiella sp.

ANTIBIOTICOS

=z
o

CODIGO AN AMC AM FEP IPM ND TE SXT
G034 R R R
G035
G037
G045
G047
G055
G080
G083
G084
G086
G090
G091
G093
G095
15 G096 S R R R | R R

*R, Resistente; |, Intermedio o moderadamente sensible; S, Sensible.
G: Gestante

© oo ~NoO U WNR
Py
n

el ol el =
W N Rk O

o
~
nuuouunu-unmunununu-—umuunuunuunuounuowm

wwnwaVIOTWIVIUVTIUDODIOIOWDO
nwunwayv-—-—unwv-—2108V¥HVOVTIODIOO— 0D
A0V 0V XUV UV OUIOIUIOHUOIO 0D
nuunm-—-IT0NHONH-—-—ITOHLLLLO®W
A0V X0V UV OOV XIO OO0 O 0D
nuunwal—0n3IVInAODIOITOW
0V OV OHLLITLVLWAOIODIODOW

Anexo N° 10. Susceptibilidad bacteriana de las muestras de Proteus sp.

) ANTIBIOTICOS
N CODIGO AN AMC AM FEP IPM ND TE
1 G020 S I I R I R R
2 G048 S I R R I R R
3 G089 S S S R S R S
4 G098 S R R R S R S
*R, Resistente; |, Intermedio o moderadamente sensible; S, Sensible.
G: Gestante

69



Anexo N°11. Composicion quimica del Agar Mac Conkey 68789

Férmulatipica * g/ litro
Peptona de caseina 17,0
Peptona de carne 3,0
Lactosa 10,0
Mezcla de sales biliares 1,5
Cloruro de sodico 5,0
Cristal violeta 0,001
Rojo neutro 0,03
Agar-agar 13.5

pH: 7,1+ 0,2 a 25°C

Anexo N°12. Composicién quimica del Agar Mueller-Hinton (7:88:89)

Formulatipica * g/ litro
Infusién de carne 5,0
Hidrolizado de caseina 17,5
Almidon 15
12,5

Agar-agar
pH7.3+£0.1@25°C

Anexo N°13. Composicién quimica del Agar Citrato de Simmons €789

Formula tipica * g/ litro
Amonio dihidrogenofosfato 1,0
Hidrogenofosfota dipotasico 1,0
Cloruro sodico 5,0
Citrato sédico 2,0
Sulfato magnésico 0,2
Azul de bromotimol 0,08
12.0

Agar-agar
pH: 7,1+ 0,2 a 25°C
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Anexo N°14. Composicion quimica del Agar TSI (87)

Férmula tipica * g/ litro
Extracto de carne 3.0
Pluripeptona 20.0
Cloruro de sodio 5.0
Lactosa 10.0
Sacarosa 10.0
Glucosa 1.0
Sulfato de hierro y amonio 0.2
Tiosulfato de sodio 0.2
Rojo de fenol 0.025
Agar 13.0

pH: 7,3 + 0,2 a 25°C

Anexo N°15. Composicién quimica del Caldo Urea (87)

Formulatipica * g/ litro
Extracto de levadura 0,1
Hidrogenofosfato disddico 9,5
Dihidrogenofosfato potasico 9,1
Rojo fenol 0,01
Urea 20,5

pH: 6,7-6,9 £ 0,2 a 25°C

Anexo N°16. Composicion quimica del Caldo Glucosado (87)

Férmulatipica * g/ litro
Peptona especial 7,0
D (+)-Glucosa 5,0
hidrogenofosfato dipotasico 50

pH: 6,9 + 0,2 a 25°C

Anexo N°17. Composicion quimica del Caldo Peptonado (87)

Formula tipica * g /litro
Peptona de carne 6.1
Cloruro sédico 0.2

pH: 7,3+ 0,2 a 25°C
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Anexo N°18. Ficha de encuesta.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERLANA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE CIENCIAS BIOLOGICAS.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA,

EMCUESTA DE INVESTIGACION PARA RECOMOCER LOS FACTORES DE
RIESGO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
QUE FUERCOMN ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APOYO IQUITOS "CESAR
GaRAY AR GARCLA™, LORETO 2020.

Fecha: Hora de inicio: Hora de termino:

Estimada usuaria, estamos realizando una investigacién para poder reconocer los
factores de riesge de las infecciones del tracto wrinario, por eso es necesario
conocer su opinidn sobre la calidad de vida gue usted leva, para asi poder contribuir
con las conclusiones de su saled. Sus respuestas son lotalmente confidenciales
Agradecemos su participacion.

L FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

1. Historia Clinica: 2. Iniciales de la gestante:

1. De 14-18 afos {5)
2. De 19-23 afos  (5)
3. De 24-28 afos (4)
4. De 29-33 afos (3)
5. De 34-38 afios 2y

3. Edad de la gestante

1. (Primaria) )
2. (Secundaria) {3)
3. (Superior tecnico) (2)
4. (Superior Univer) (1)

4. Grado de instruccidn:

5. (Ninguna) (5)

1. (Ama de casa) (50
5. Ocupacion 2. (Estudiante) 2y

3. (Profesional) 1

4. (Tra.dependiente) {3
5. (Tra. Independienta) {4)

1. (Soltera) (5]
6. Estado ciwil: 2. (Conviviente) (5}
3. (Casada) (3
4. (Divorciada) (3)

5. (Wiuda) 2y

| ILFACTORES SOCIOECONOMICOS

relacién sexual?

1. Menos de 450 soles/mes (5)
7. £Cual es el ingreso econdémico 2. Entre 450 — 750 =soles/mes 4y
mensual de su familia¥ 3. Entre 750 — 1000 soles/mes (3)
4. Entre 1000- 1300 soles/mes  (2)
5. Mayor de 1500 solesfmes (1)
Hi. FACTORES OBSTETRICOS
1. (31) (1)
B £Su embarazo ha =ido 2. (NO) (5
planificado?
9. g Cual es la semana gestacional 1. I TRIMESTRE (3)
que tiene wud.? (1-13 Semanas)
2. N TRIMESTRE 23
(14-27 Semanas)
3. Il TRIMESTRE (5)
(28-40 semanas)
1. SI (Nulipara) (31
10. g Es tu primer embarazo? 2. MNO (Multipara) (5)
(Si marcd “No™, ir a la pregunta 11)
11. gHa sufrido abortos sin causa 3. (S (5)
apareante an tus anteriores 4. (NO) (1)
embarazos?
1. (1-2) 2)
12. pCwuantas parejas sexuales ha 2. (3-4) 3
tenido ud. Antes del embarazo? 3. (5-8B) (<4}
4. (7-8) (5)
5. (9a+) (5)
13. gDwurante el embarazo ud. ha 1. (21} (1]
mantenido relaciones sexuales? 2. (NO) (1)
14. s Realiza ud. el aseo de su zona 1. (S0} {1)
intima antes vy después de cada 2. (NO) {5)




V. FACTORES DE SALUD

24. ; Tiene algan conocimianto 1. (SN 2y
sobre las infecciones del tracto 2. (NO) 5)
urinario?

25. i Tuwvo alguna vez infeccion del 1. (SN (5)

tracto urinario?

2. (NO) (2
{Si marcd “8I1", ir a la pregunta 25)

1. {Dolor abdominal) {4y
26. ; Cuales son los sintomas que 2. {(Ardor al orinar) 4y
ha sentido? 3. (Cdlicos abdominales) (3)
4. (Fiebre) (2)
5. (Secrecion vaginal) (£
27. i Durante el embarazo, es la 1. (SI) (3
primera vez que le hacen un 2. (NO) 4)
examen de orina (urocultivo)?
28.En las altimas 24 horas usted. 1. (SI) (1)
LA tomado algin antibidtico o 2. (NO) (5)
medicamento para la Infeccidgn
Urinaria?®
29. s En los dltimos meses, se ha 1. (SN (5)
sentido mal de salud? 2. (NO) (1)
30. gPresenta alguna enfermedad 1. (Minguna) (1)
patoldogica? 2. (Diabetes) {3)
3. (Hipert. Arterial) (3
4. (Enfde ITS: herpes, WVIH R
tricomonas. papiloma, ITW etc) (5)
5. (Otros) (2)

=2 Recuento de puntaje segun las respuestas del encuestador. como resultado
reconoceremos los niveles y categorias que se encuentran los factores de
rnesgo de cada gestante de 14 a 38 afios del hospital apoyo Iquitos “cesar

Garayar Garcia”, Loreto 2020.
Mivalas Factor Categoria Puntaje
Nivel 1 Riesgo Alo 112-145 puntos
Mivel 2 Riesgo Mesclioy TB-111 puntos
Mivel 3 Riesgo Bajo A4-TF punios.

15. gUtiliza ud. algin jabdén intimo 1. (3I) {5)
o antibacterial para el aseo an tu 2. (NO) {1)
zona intima?
16. yCuales son los métodos 1. (Ninguno) (5)
anticonceptivos que utilizd 2. (Conddn) (1)
antes del embarazo? 3. (Pastillas) (5)
4. (Inyeccion) (5)
5. (Implantes) (5)
1. (Algoddm) (1)
17. 1 Qué tipo de material es tu 2. (Sintetico) (5)
prenda intima? 3. (Licra) (5)
4. (Blondado) (4)
5. (Gasa) )
18. Ha recibido alguna wvez charla 1. (S (2)
sobre “Educacion saxual”. 2. (NO) (5)
li-I. PREGUNTAS SOBRE HABITOS FRECUENTES DE LA WIDA COTIDIAMNA.
PREGUNTAS SIEMPRE | CASISIEMPRE | AVECES CASI NUNCA NUMCA
1) 2 3 4) 5)
18. ;Con cuanta frecuencia
ud., toma agua?
20. ;Con cuanta frecuencia
ud., lavas tus partes
intimas o te aseas a
diario?
PREGUNTAS SIEMPRE | CAS| SIEMPRE AVECES CASI NUNCA NUNCA
(%) ) 2 (2) (1
M. ;Con cuanta frecuencia
ud., utiliza ropa
| __ sjustada?
22 ;Con cuanta frecuencia
» aguanta su
miccidn?
23. ;Con cuanta frecuencia
ud., utiliza bafos
publicos?
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Anexo N° 19. Constancia del Comité de Etica en Investigacion.

PR oo | Minlsterio | B S
S["'{ PERU | e s i I ° I'. '
’

A de fa Uneversalizacion de (a Salud"

COMITE INSTITUCIONAL OF ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N* - 2

El Presidente del Comité Institucional de ftica en Investigacion del Hospital lquitos
“Cesor Garayar Garcla” Certifica que el proyecto de Investigacion sefalado o
continuaclén, fue APROBADO para el consentimiento de estudio, siendo catalogado
como un ESTUDIO CON BAJO RIESGO, visto el resumen y los objetivos del Proyecto
de Investigacion, se detalla los sigulentes datos :

Titulo del Proyecto: “INCIDENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN CESTANTES DE 14 A 38 ANOS DEL
HOSPITAL APOYO IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA,
LORETO 2020"

Cédigo de Inseripcion: 010-1D-COMITE DE ETICA HICGG ~ 2020
Modalidad de Investigacién: Extra Institucional

Investigador Principal: Bachiller en Clenclas Blologicas
Cristina Mercedes Burga Villacis
Milagros Montero Vasquez

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares del Instituto Nacional de
Salud, las Prioridades Reglonales de Investigacidn, el balance riesgo/beneficio y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquler enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. El Investigador alcanzard un informe final al término de
este. La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento (1 afio
calendario) hasta el O1 de setiembre del 2021, Los trdmites para su renovacion deberdn
iniclarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento,

Iquitos, O1 de setiembre del 2020

HAL CAMING A LA EXCELENCIA
Av. Abolardo Cuifones Km. 14 « lquitos/Per)
Bmalbicomiteethicgg@@hotmall.com Facebook: Haspital lguitos-ofichal
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Anexo N°20. Flujograma.

Aislamiento de Enterobacterias I

P S S P ——

b

Colecta de la muestra
de orina

Procesamiento y analisis de |
orina

Gestante con sintomas
de infeccion del tracto
urinario.

Sacar una alicuota de

. Urocultivo
muestra de orina

Asa esterilizada Siembra por estria en Agar Mac Conkey

v

| Calibrada f /T / f
A a0001 o _—
‘o mi(1l) y A -

Primera micciéon de la manana
Higiene en la zona genital
Segundo chorro de la miccion
Frasco estéril de boca ancha
Frasco colector rotulado con
datos personales del paciente

Incubacién ’
37°C de 18
a 24h —

Purificacion de los cultivos

bacterianos
(-) /_\(+) | - (ofi = Incubacién
. nocular las colonias | 37°C de 18
( s *° en Caldo Peptonado ‘1 a 24h
11
U \o

‘yacién bacteriana

-Observacién Macroscépica
-Observacion Microscoépica
(tincién de Gram)

1. Prueba de la 2. Pruebadela 3. Prueba de 4. Prueba de 5. Prueba 6. Prueba 7. Prueba del
fermentacion de los degradacion del la Producciéon la Hidrolisis del Rojo de Voges- Sulfuro de
Carbohidratos Citrato de Simmons de Indol de la Urea de Metilo Proskauer Hidrogeno

FEUR AN U T

K/K  A/A+ K/A K/A+H,S (+) (+) (-) + () + )
— -McFarland 0.5 en ; : (R) Resistente
Antibiograma Agar > SmL NaCl 0.9% —> © (S) Sensible

Mueller-Hinton

-Método Kirby Bauer i (1) Intermedio
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Anexo N°21. Tabla de Identificacion de los géneros mas importantes

TABLA DE IDENTIFICACION DE LOS GENEROS MAS IMPORTANTES DE LA FAMILIA ENTEROBACTERIACEAE
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