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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la susceptibilidad
antibiotica de enterobacterias aisladas de urocultivos en pacientes atendidos
en el centro de Salud San Juan, Peru- Korea — 2017, a partir de 132 muestras
de orina de pacientes que asistieron a realizarse analisis de urocultivo, las
muestras se sembraron en Agar Mac Conkey e incubadas durante 24 h. a
37°C. A las colonias sospechosas de pertenecer a la familia de las
enterobacteridceas se les realizO la coloracion de gram, y pruebas
bioquimicas, tales comd: Oxidasa, Indol, Rojo de metilo, Voges proskauer,
Citrato y utilizacion de la lactosa, sacarosa y glucosa, sulfuro de hidrégeno,
para la identificacion confirmativa. Asimismo, se realizé la técnica del
antibiograma segun Kirby Bauer para la susceptibilidad antimicrobiana.

De las 132 muestras de urocultivo, 72 muestras fueron positivas a
enterobacterias y 60 fueron negativas, siendo  Escherichia coli, la
enterobacteria con mayor frecuencia de aislamiento con 52 (39,00%) de
muestras positivas, en relacion a lo obtenido con Proteus vulgaris 12(9,00%)
y Klebsiella spp, 8 (6,00%), asimismo, la mayor resistencia antibidtica de las
enterobacterias se di6 con ampicilina con 28 (22,6%) cepas resistentes,
mientras que la mayor sensibilidad se dio con la Amikacina con 43 (24,2%)
cepas sensibles.

Concluyendo, que la enterobacteria aislada con mayor frecuencia fue

Escherichia coli y presenté la mayor sensibilidad antibacteriana a Amikacina.

Palabras clave: Enterobacterias, Susceptibilidad antibacteriana, Urocultivo
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ABSTRACT
The present study aimed to determine the antibiotic susceptibility of
Enterobacteriaceae isolated from urine cultures in patients attended at the San
Juan Health Center, Peru-Korea - 2017, from 132 urine samples to perform
urine culture analysis, the samples were seeded in Mac Conkey Agar and
incubated for 24 h. at 37 ° C. Colonies suspected of belonging to the
Enterobacteriaceae family underwent a gram staining, and Biochemical tests,
such as oxides, Indole, Methyl Red, Voges Proskauer, Citrate, the use of
lactose, sucrose and glucose, hydrogen sulfide, for confirmatory identification
and the antibiogram technique according to Kirby Bauer for antimicrobial
susceptibility . Of the 132 urine culture samples, 72 samples were positive for
Enterobacteriaceae and 60 were negative, being Escherichia coli, the
enterobacterium with the highest frequency of isolation with 52 (39.00%) of
positive samples, in relation to that obtained with Proteus vulgaris 12 ( 9.00%)
and Klebsiella spp, 8 (6.00%), likewise, the highest antibiotic resistance of the
enterobacteria was with ampicillin with 28 (22.6%) resistant strains, while the
highest sensitivity was with the Amikacin with 43 (24.2%) susceptible strains.
Concluding, that the most frequently isolated enterobacteria was Escherichia

coli and presented the highest antibacterial sensitivity to Amikacin.

Keywords: Enterobacterias, Antibacterial susceptibility, Urine culture
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario se define como la invasion microbiana del
aparato urinario que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa
del huésped, produce alteraciones morfoldgicas o funcionales y una respuesta
inmunoldgica deficiente. ()

Asimismo, los gérmenes causantes de estos procesos infecciosos son en su
gran mayoria bacilos Gram negativos, el 80% de las infecciones es causada
por Escherichia coli, el 20% es por Proteus sp. Ademas, Escherichia coli sigue
siendo el uropatdégeno predominantemente aislado, seguido en un orden
variable por Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Streptococcus agalactiae,
Serratia marcescens y Morganella morganii.?® De tal manera, las infecciones
del tracto urinario complicadas son causa frecuente de hospitalizacion y estan
asociados con microorganismos resistentes a antibiéticos. 4

La resistencia de los microorganismos a los antibacterianos es un problema
mundial de salud publica generado en los udltimos 50 afios, debido
principalmente al uso inapropiado de antibiéticos; porque con esto se favorece
la multiplicacion de microorganismos resistentes y, al mismo tiempo, la
supresion de los susceptibles, haciendo mas dificil el tratamiento de las
infecciones urinarias causadas por enterobacterias, obteniendo como
consecuencia altos indices de mortalidad y un crecimiento en el costo

econdmico.®



Ademas, el uso inapropiado de antibidticos, ha ocasionado un importante
incremento de las tasas de resistencia de microorganismos causantes de
infecciones del tracto urinario, con consecuencias negativas tanto en términos
de la salud del paciente como de costo econdémico, por lo que el tratamiento
empirico requiere de la constante actualizacion de la sensibilidad antibidtica
de los principales uropatégenos. ©

En el Perq, las infecciones del tracto urinario es dificil determinar su incidencia
real debido a que no es una patologia declarada. Esto se agrava por el hecho
de que un diagndstico certero requiere tanto de la evaluacioén clinica como del
urocultivo positivo. De tal manera, la calidad del examen clinico del urocultivo
y antibiograma son una de las medidas que ayudan a un tratamiento eficaz y
eficiente, ya que las enterobacterias son capaces de desarrollar cuadros
infecciosos en el tracto urinario. (")

En este contexto, en la region Loreto existe pocos estudios sobre la
susceptibilidad antibidtica de enterobacterias aisladas de urocultivos, ) por lo
tanto, se hace necesario realizar una vigilancia continua de la sensibilidad y
resistencia de las enterobacterias frente a los antibiéticos que frecuentemente
se emplean en el tratamiento de infecciones urinarias, a través de pruebas de
susceptibilidad a los antimicrobianos. En tal sentido, el presente estudio tuvo
como objetivo determinar la susceptibilidad antibidtica de enterobacteria
aisladas de urocultivos en pacientes atendidos en el centro de Salud San

Juan, Peru- Korea — 2017.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el afio 2016, en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca- Ecuador, realizaron un estudio para identificar el agente
etioldgico y determinar la sensibilidad a antimicrobianos a partir de 281
muestras de orina de los habitantes con infeccién urinaria de la
comunidad de Chuichun. De los cuales el 66,7% resulté urocultivo
positivo, el 64,4% correspondieron a mujeres entre 15-64 afos. Siendo
Escherichia coli, la enterobacteria mas aislada e identificada (63,3%),
seguido de Proteus spp, (16,7%), Enterococo (10,0%), Klebsiella spp
(6,7%) y Estafilococo aureus (3,3%). Asimismo, reportaron que, Proteus
spp presento resistencia a Trimetropin, a excepcion de la Ciprofloxacina,
que presento accion bactericida a todas las enterobacterias. ®

Asimismo, en la Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de
Cuenca, Ecuador, en el 2015, realizaron un estudio descriptivo, para
identificar los agentes etiolégicos en infecciones urinarias y determinar
su sensibilidad a antimicrobianos en mujeres de 18 a 45 afos,
analizando 400 muestras de orina, mediante analisis de urocultivo y
pruebas de antibiograma. De las 400 muestras analizadas, Escherichia
coli, fue el enteropatégeno mas identificado con un 88%, seguido por
Proteus spp con el 2% y el grupo etario con mayor prevalencia a las
infecciones fue de 18 a 21 afos. Ademas, las enterobacterias
mostraronresistencia a la Amoxicilina, Cefadroxilo, Gentamicina y

Trimetropim. Concluyendo, que el wuso indiscriminado de los



antimicrobianos, puede reducir el grado de accion de los antibioticos
sobre las bacterias. ©

En la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, 2015, evaluaron la etiologia y resistencia bacteriana de
las infecciones urinarias intrahospitalarias en los servicios de Medicina
Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo. Fueron analizados 70 casos
de infecciones urinarias de los cuales el 51,4% correspondié a mujeres,
con edades de 23 a 92 afios. Los gérmenes aislados fueron Escherichia
coli (25), Klebsiella pneumoniae (11), Pseudomonas aeruginosa (6),
Enterobacter spp. (6), Enterococcus faecalis (4). Asimismo, Escherichia
coli fue resistente a ciprofloxacina y ceftriaxona y sensible a
aminoglucésidos (Amikacina y Gentamicina), Klebsiella pneumoniae, fue
mas sensible a Amikacina (62,5%) y a Ciprofloxacina (33,3%), pero
resistente a Ceftriaxona y Meropenem (100%). Ademas, Pseudomonas
aeruginosa fue resistente a Ciprofloxacina (100%) y a gentamicina
(83,3%), pero sensible a Amikacina (83,3%), y Meropenem (40,0%),
demostrando los espectros de sensibilidad y resistencia de las bacterias
los antimicrobianos en estudio. (19

Del mismo modo, en la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo
Palma, el 2017, realizaron un estudio para determinar los factores
asociados a resistencia bacteriana a antibidticos en urocultivos de
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, a
través de un estudio analitico de casos y controles en el que calcularon
medidas descriptivas, a partir de 166 pacientes, de los cuales el 53.61%

eran mujeres y 72.29% = 65 afios. Ademas, la resistencia global mas



alta fue a ampicilina (78.9%). El microorganismo mas frecuente fue
Eschericia coli (64.46%), seguido de Proteus mirabilis (15.06%) y
Klebsiella. pneumoniae (13.86%). Asimismo, evaluaron la sensibilidad
de cada antibidtico para el agente etiolégico mas comun obteniendo una
resistencia < 20% so6lo en amikacina, meropenem Yy levofloxacino,
También corroboraron, que los factores de riesgo asociados a
resistencia bacteriana fueron el tratamiento antibidtico previo,
hospitalizacion y diabetes. 11

También, en el Hospital Central del Instituto de Previsién Social, de la
ciudad de Asuncién, 2017, evaluaron la sensibilidad antimicrobiana de
enterobacterias aisladas en infecciones urinarias de pacientes
ambulatorios y hospitalizados diagnosticados como infeccion urinaria.
Incluyeron, 4014 aislamientos de enterobacterias de infecciones
urinarias, 3224 (80,3%) fueron muestras ambulatorias y 790 (19,7%) de
pacientes hospitalizados. El enteropatébgeno mas frecuente fue
Escherichia coli (70,1%) seguido de Klebsiella pneumoniae (18,9%),
Enterobacter cloacae (2,8%) y otras especies (8,2%). La sensibilidad de
Escherichia coli a fosfomicina, nitrofurantoina y aminoglucésidos fue
alta. El 24,4% de Escherichia coli y el 50,3% de Klebsiella pneumoniae
fueron productores de betalactamasa de espectro extendido. Asimismo,
concluyeron que, Escherichia coli sigue siendo la causa mas frecuente
de infecciones del tracto urinario. (*2

En este contexto, el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza
de los Reyes de la ciudad de México, en el 2010, realizaron un estudio

sobre las infecciones de vias urinarias en la mujer embarazada e



importancia del escrutinio de bacteriuria asintomatica durante la
gestacion, mencionando que las infecciones del tracto urinario son las
principales causas de consulta y de hospitalizacion en pacientes de
todas las edades, desde recién nacidos hasta ancianos; su frecuencia
varia con la edad. Durante la nifiez es un evento poco frecuente, los
cuadros infecciosos suelen relacionarse con la presencia de alguna
alteracion anatomica o funcional del aparato urinario. A partir de la
adolescencia, las infecciones urinarias en mujeres se incrementa de
forma significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total de
mujeres adolescentes y después del inicio de la vida sexualmente activa,
la diferencia en frecuencia de infecciones de vias urinarias entre mujeres
y hombres se hace alin mas marcada; en etapa de la edad reproductiva,
la incidencia de infeccion urinaria es aproximadamente 30 veces mas
frecuente en mujeres que en hombres; se calcula que entre los 18 y 40
afos de edad del 10 al 20% de la poblacién femenina experimenta una
infeccién urinaria sintomatica alguna vez en su vida. 13

De modo similar, en el area de consulta externa y de hospitalizacion del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Central Sur de Pemex, México
D.F; 2010, evaluaron la resistencia a los antibiéticos de gérmenes
involucrados en infecciones urinarias no complicadas de pacientes
mayores de 18 afios de edad, las muestras analizadas fueron de 240
pacientes ambulatorios y 164 hospitalizados. Reportando que, en los
pacientes ambulatorios, las enterobacterias mas frecuentes fueron
Escherichia coli 197 (82,1%), Klebsiella pneumoniae 10 (4,2%) y

Proteus mirabilis 4 (1%) y en los pacientes hospitalizados fueron



Escherichia coli 65 (39,6%) Klebsiella pneumoniae 7 (4,3%) y Proteus
mirabilis 1 (0,1%) seguida por Pseudomonas aeruginosa 29 (17,7%),
concluyendo que Escherichia coli fue el uropatégeno mas frecuente
aislado de muestras de orina. 4

Del mismo modo, en la ciudad Bolivar, Venezuela, 2011, realizaron un
estudio del tipo prospectivo, no experimental, de 71 pacientes que
acudieron al Laboratorio de Microbiologia del Complejo Hospitalario
‘Ruiz y Paez”, para examen de urocultivo, reportando que, Escherichia
coli fue el agente causal mas frecuente (63,89%), seguido de Proteus
mirabilis (6,94%) y las enterobacterias aisladas presentaron elevados
niveles de resistencia a ampicilina, cefalotina y norfloxacina. Asimismo,
corroboran que el agente causal mas frecuente sigue siendo Escherichia
coli, presentando niveles importantes de resistencia a las
fluoroquinolonas y a los B-lactamicos. %

Asimismo, en el Hospital de Dios de Zipaquira, Cundinamarca,
Colombia, 2011 realizaron un estudio sobre uropatégenos con la
finalidad de conocer su frecuencia y su perfil de resistencia antibiética a
través de la vigilancia epidemioldgica. Asimismo, el germen que aislaron
con mayor frecuencia de las muestras de orina fue, Escherichia coli con
un porcentaje del 72%, seguido de Enterococcus sp. con un 11% y
Proteus sp. en tercer lugar con 7%. Por otro lado, el 85% de los
aislamientos provienen de pacientes de sexo femenino, mientras que el
género masculino aporto un 15% de los aislamientos, corroborando que
de acuerdo con la epidemiologia y los antecedentes tedricos este

comportamiento sigue las tendencias globales, debido a las



caracteristicas anatémicas de las estructuras urinarias en la mujery a la
flora bacteriana aumentada que presenta la regién genital. (16)

En la Universidad de Rosario, Colombia, 2012, evaluaron el perfil
epidemioldgico de las infecciones urinarias del servicio ambulatorio de
JAVESALUD, para sentar la base que permita adaptar las guias de
manejo y aportar herramientas para controlar el problema, creciente y
preocupante a nivel mundial, de la resistencia bacteriana en pacientes
ambulatorios; analizando 204 urocultivos, del cual reportdé, que la
bacteria mas aislada fue Escherichia coli (70%) y KLebsiella pneumoniae
que llegdé al (8%) del total de bacteria aisladas. De igual modo la
resistencia antibiotica fue: ampicilina (57,39%), ciprofloxacina (28,9%),
nitrofurantoina (9,71%). Por otra parte, mencionaron que las
enterobacterias causantes de infecciones urinarias estan desarrollando
betalactamasas de amplio espectro, lo cual las hace resistentes a los
antibioticos betalactdmicos y mas recientemente a otros como las
quinolonas, aminoglucésidos y trimetropim. (7

El 2011, en la ciudad de Pereira, Colombia, evaluaron la sensibilidad
antibiotica en urocultivos de pacientes en primer nivel de atencién en
salud, a través de un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal; dando a conocer que, los patdgenos mas frecuentemente
encontrados fueron Escherichia coli (67,2%), Klepsiella sp. (19,2%),
Enterococcus sp (7,8%), Proteus sp (3,2%) y Staphylococcus
saprophyticus (2,0%). Ademas, mencionaron que Escherichia coli
mostro las tasas de sensibilidad mas altas para amoxicilina, nitrofurantin,

ceftriaxona, gentamicina y cefotaxime y mostraron resistencia para acido



nalidixico, ampicilina, cefalotina y piperacilina. Del mismo modo,
reportaron altas tasas de sensibilidad de Klebsiella sp a ciprofloxacina
(93,2 %), nitrofurantoina (85.7 %), y trimetoprim sulfametoxazole (77.1%)
considerando bastante favorables porque esta enterobacteria tiene gran
capacidad de adquirir mecanismos de resistencia a antibioticos bien
valorados como la nitrofurantoina, entre otros. (18)

Ademas, en el Laboratorio Clinico de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2013, describieron el patron de resistencia antibiotica de las
bacterias causantes de la infeccion del tracto urinario en nifios menores
de 5 afos, reportando que, de las 111 muestras analizadas, Escherichia
coli fue el microorganismo mas frecuentemente aislado con el 63,1% de
positividad. Igualmente, los antibiéticos que presentaron resistencia
antibiotica fueron: ampicilina 80,6%, cefalotina 59%,
amoxicilina/clavulanico 55,4%, trimetoprima-sulfametoxazol 51,6%,
acido nalidixico 51%, cefalexina 40%, cefotaxima 31%, cefuroxima
29,8%, ceftriaxona 28,6%, ceftazidima 27,3%, norfloxacino 21,2%,
ciprofloxacino 21,1%; y con menos resistencia fueron nitrofurantoina
17%, gentamicina 13,2%, amikacina 1%. (19

De manera similar, en el laboratorio de microbiologia de la Universidad
Nacional Federico Villareal, en el afio 2013, determinaron la frecuencia
y la susceptibilidad antimicrobiana de los microorganismos patégenos
aislados en la infeccion del tracto urinario de pacientes ambulatorios e
internados de una clinica local en Lima, Perq, a partir de 479 muestras
de orina a las cuales realizaron un urocultivo y para el analisis de

susceptibilidad antimicrobiana de los microorganismos encontrados,



utilizaron el método de difusion con discos (Kirby-Bauer). Reportando,
gue los microorganismos aislados con mayor frecuencia en las
infecciones del tracto wurinario fueron Escherichia coli (70%),
Estreptococos No Hemoliticos (9.5%), Proteus mirabilis (6.7%),
Staphylococcus aureus coagulasa negativos (4.8%). Asimismo,
encontraron que, en la prueba de susceptibilidad antimicrobiana, los
antibioticos ampicilina- sulbactam y amikacina mostraron mayor
actividad (80-100%) contra los bacilos entéricos gram negativos y los
cocos gram positivos. El acido nalidixico y la nitrofurantoina mostraron
variable actividad (32.8-55.4%) para E. coli, ceftriaxona present6 buena
actividad (90%) contra esta bacteria gram negativa. 9

En el Hospital de Apoyo de la ciudad de Iquitos, en el 2015,
determinaron la presencia de enterobacterias en urocultivos de
pacientes atendidos en los consultorios externos, las muestras fueron
recolectadas a partir de 200 pacientes elegidos al azar y sembradas en
agar Mac Conkey e incubadas durante 24 horas a 37°C para su
identificacion presuntiva, luego sembraron e agar TSI, Caldo Glucosado,
Caldo Peptonado, Caldo urea, Agar Nitratado y Agar citrato para su
identificacion confirmativa, reportando que las enterobacterias mas
aislada fueron: Escherichia coli (85,7%), Proteus vulgaris (10,7%) y
Klebsiella spp. (3,5%) y respecto al porcentaje de positividad en relacion
al sexo, correspondié al sexo femenino con el 75% de positividad. )
De igual forma, en la Republica del Ecuador, 2015, determinaron la
prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasa de

espectro extendido en los diferentes cultivos de orina procedentes de
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1.2.

pacientes ambulatorios y hospitalizados del Hospital José Carrasco
Arteaga, procesaron 144 muestras positivas para Infecciones del Tracto
Urinario; de las cuales 58 muestras trabajadas correspondieron a la
familia enterobacteriaceae, correspondiendo el 43% a Escherichia coli,
asimismo, mencionan que en el género femenino hay un mayor
porcentaje de ITU correspondiente al 69% con respecto al sexo
masculino donde hay un menor porcentaje que corresponde al 31%,por
lo que pudieron observar que las mujeres tienen mas predisposicion a

sufrir infecciones urinarias por su anatomia.?

Bases tedricas

Las infecciones del tracto urinario, son las infecciones mas frecuentes
en los humanos después de las infecciones respiratorias vy
gastrointestinales, una causa comun de hospitalizaciones y la mas
frecuente de las infecciones asociadas a cuidados de la salud en
hospitales generales en el mundo. Ademas, las infecciones urinarias son
una de las principales causas de consulta y de hospitalizacion a nivel
mundial, reportandose alrededor de 150 millones de casos anualmente,
con diferencias en las frecuencias de acuerdo a la edad. 5 26)
Asimismo, los agentes mas frecuentes que pueden causar infeccion de
vias urinarias son las enterobacterias siendo, Escherichia coli, la que
origina el 80% aproximadamente de infecciones agudas de vias
urinarias. Otros bacilos gram negativos, especialmente Proteus y
Klebsiella, y en ocasiones Enterobacter, dan cuenta de un porcentaje
menor de infecciones no complicadas, estos microorganismos ademas

de Serratia y Pseudomonas; adquieren una importancia creciente en las
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infecciones recurrentes y en las asociadas a manipulaciones urologicas,
calculos u obstruccion y son los principales protagonistas en las
infecciones hospitalarias asociadas a catéter. ?7)

No obstante, la resistencia de los microorganismos a los antibacterianos
es un problema mundial de salud publica generado en los ultimos 50
afios, debido principalmente al uso inapropiado de los antibiéticos;
porque con esto favorece la multiplicacion de microorganismos
resistentes y, al mismo tiempo, la supresidn de los susceptibles,
haciendo mas dificil el tratamiento de las infecciones que causan. Las
consecuencias negativas se ven tanto en términos de salud como en el
costo econémico. %8

De tal manera, que los mecanismos de resistencia adquiridos y
transmisibles son los mas importantes y consisten fundamentalmente en
la produccién de enzimas bacterianas que inactivan los antibiéticos o en
la aparicion de modificaciones que impiden la llegada del farmaco al
organo diana o en la alteraciéon de la pared celular de las bacterias. Una
cepa bacteriana puede desarrollar varios mecanismos de resistencia
frente a uno o muchos antibioticos y del mismo modo, un antibiético
puede ser inactivado por distintos mecanismos metabdlicos de las
diversas especies bacterianas 2

En este contexto, el aislamiento de patdgenos y la resistencia bacteriana
varian en grado amplio segun sean las diferentes regiones geogréaficas,
incluso entre hospitales del mismo pais y ciudad. Por eso es importante

publicar y dar a conocer los patrones y tendencias de sensibilidad para
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1.3.

aplicar o intensificar medidas estrictas de vigilancia, control del uso de

los antibidticos y facilitar la elecciéon del tratamiento empirico. €%

Definicion de términos basicos

Urocultivo: es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion del tracto
urinario o infeccidn asintoméatica en pacientes con riesgo de infeccion.
(32

Estandar de Mc Farland: Los estandares de turbidez de Mc Farland se
usan en microbiologia como referencia de una suspensiéon de bacterias
segun una escala que va desde 0,5 a 1,0. Estos estandares son creados
a partir de diluciones de cloruro de sodio al 1% con &cido sulfarico al 1%.
(32)

Antibiograma: Es un método in vitro que determinan la susceptibilidad de
los microorganismos a una variedad de agentes antimicrobianos, bajo
condiciones de laboratorio especifica y estandarizada. La meta principal
del estudio de susceptibilidad es proveer al clinico algunas
recomendaciones sobre la terapia que puede ser mas apropiada en
pacientes con una infeccion especifica. (32

Susceptible: Cuando el microorganismo es inhibido por las
concentraciones alcanzadas por el agente antimicrobiano cuando la
dosis recomendada es usada para el sitio de la infeccion. 2
Intermedia: Cuando el microorganismo presenta una concentracion
inhibitoria minima del agente antimicrobiano cercano a los niveles de
antibiotico usualmente alcanzados en sangre o tejidos y para los cuales
la respuesta puede ser mas baja que para los aislamientos susceptibles.

La categoria intermedia implica la eficacia clinica en sitios del cuerpo
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donde el farmaco es concentrado fisiolégicamente o cuando se puede
utilizar una dosis mas alta de lo normal. G2

Resistente: Cuando el aislamiento no es inhibido por las concentraciones
séricas del antimicrobiano normalmente alcanzadas a dosis normales.
(32)

Medio de Cultivo: Es un complejo de sustancias que aportan nutrientes
en concentraciones oOptimas que permiten un buen desarrollo de los
microorganismos. @b

Siembra microbiana: Sembrar o inocular es introducir artificialmente una
porcidon de la muestra (indculo) en un medio de cultivo adecuado con el
fin de iniciar un cultivo microbiano; y se realizan diferentes metodologias
de acuerdo al fin que se persiga. Luego de sembrado, el medio de cultivo
se incuba a una temperatura adecuada para el crecimiento. GV

Siembra en estrias: Se toma el material con asa en anillo y se siembra
en estrias en un tubo que contiene agar pico de flauta o agar inclinado,
respetando las indicaciones sefialadas anteriormente. Esta técnica
constituye un medio adecuado para el cultivo de microorganismos
aerobios y aerobios facultativos. G1)

El asa de siembra: Consta de un filamento de platino, que puede ser
recto o en anillo. Para facilitar el manejo, este filamento esta sujeto a un
mango aislante. b

Coloracion de Gram (tincion diferencial): La tincion de Gram fue
desarrollada por el bacteridlogo danés Hans Christian Gram en 1884 y
es la tincion diferencial mas utilizada de forma rutinaria y practicamente

la primera prueba a la que se someten las muestras de cualquier origen
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antes de su estudio. Proporciona una informacion esencial, sobre la
forma, tamafo y agrupacion celular. La tincion de Gram divide a las
bacterias con pared del Dominio Bacteria en dos grandes grupos segun
el tipo y composicion de la pared que presentan: bacterias con pared de
tipo Gram positiva y bacterias con pared de tipo Gram negativa. G

Familia Enterobacteriaceae: Las Enterobacterias son bacilos
gramnegativos, aerobios o anaerobios facultativos, no formadores de
esporas inmaoviles o moviles por flagelos peritricos, oxidasa negativos,
gue producen acidos por via fermentativa a partir de la glucosa y reducen
los nitratos a nitritos. Es el grupo mas grande y heterogéneo de bacilos
gramnegativos con importancia clinica. Son microorganismos ubicuos,
se encuentran de forma universal en el suelo, el agua, la vegetacion y
también en la flora intestinal normal de muchos animales incluido el ser

humano. 33
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipoétesis
Presentaran sensibilidad a los antibioticos: Penicilina, Cefalotina,
Gentamicina, Norfloxacina, Ciprofloxacina, Ampicilina, Amikacina, las
cepas de enterobacterias aisladas de urocultivos en pacientes atendidos

en el Centro de Salud San Juan, Peru- Korea-2017.

2.2. Variables y su operacionalizacion

Tipo por Escala Medio
o ) i Valores de
Variable Definicio su Indica de Categoria las de
n naturale dor medici s i verifica
) categorias B
za on cién
Dependi | Método in | Cuantitat | mm. Nomin | Resistente | Valores de | Sensidis
ente: vitro que | iva al (R) didmetros cos de
determina Intermedio | criticos antibiotic
n la 0] adaptados 0S.
Suscepti | susceptibil Sensible del CFA- | Halos de
bilidad idad de los (S) SFM, 2000. | inhibicié
antibiétic | microorga Adaptado a | n
a. nismos a partir de los
una diametros
variedad criticos de la
de Cefoperazo
agentes na segun el
antimicrob NCCLS
ianos, bajo 2001
condicione (ver anexo
S de 5)
laboratorio
especifica
y
estandariz
ada.
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Tipo por Escala Valores
L . i Medio de
Variable Definicio su Indicad de Categoria de las verificaci
n naturale or medici S categori i
za on as on
Indepen | Bacilos Caracter | Nomin | Enterobac | Presente | Cultivo en
diente: gram isticas al terias Ausente | Agar Mac
negativos, fenotipic Conkey
aerobios o as de la
Enteroba | anaerobio familia. Coloracion
cterias s de gram
facultativo
s, no
formadore
S de
esporas, Caracter | Nomin | Escherichi | Presente | Produccio
inmoviles isticas al a coli Ausente | nde Indol,
0 moviles, .. | metaboli Klebsiella Rojo de
Cualitati
por va cas. spp Metilo
flagelos Proteus Voges
peritricos, vulgaris Proskauer
oxidasa Citrato
negativas, TSI
producen Hidrolisis
acidos por de la Urea
via
fermentati
va a partir
de glucosa
y reducen
los nitratos
a nitritos.
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3.1.

3.2.

3.21

3.2.2.

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

Tipo y disefio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en urocultivos y
antibiogramas de pacientes atendidos en el Centro de Salud San Juan,
Peru — Korea.

Descriptivo: Se recolectaron la informacién sin cambiar el entorno, es
decir no habra manipulacién de los datos.

Transversal: Se analizaron las variables en un periodo de tiempo corto.

Disefio muestral

. Poblacién

Estuvo constituida por 200 pacientes ambulatorios que se realizaron
pruebas de urocultivo, durante el primer semestre del 2018, en el
laboratorio clinico del Centro de Salud San Juan, Peru - Korea.
Muestra
Se utilizaron 132 muestras de orina de pacientes ambulatorios, que se
realizaron la prueba del urocultivo, las mismas que fueron procesadas
en el laboratorio clinico del Centro de Salud San Juan, Peru- Korea.
Las muestras, fueron calculadas aplicando la siguiente formula:

Z?pgN

NE? + Z?pq

Dénde:

n = Toma de muestra
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Z = Nivel de confianza
P = Variabilidad positiva
g = Variabilidad negativa
E = Adquisicion de error
N = Tamafio de la poblacion
Datos del problema:
1. % de confianza=95% ——» Z2=1,96
2.p=p=05
3. N =200
4. % de error=5% — 0,05
Reemplazando tenemos que:
(1.96)? x 0,5 x 0,5 x 200 192,08
N — S = 132
200 x 0,052+ (1,96)2x 0,5x0,5 1,4604
n = 132 pacientes ambulatorios que se realizaron la prueba de

urocultivo.

3.3. Procedimiento de recoleccién de datos

3.3.1. Descripcion del area de estudio
El presente estudio se llevo a cabo en el laboratorio del Centro de
Salud San Juan, Pert - Korea, ubicado en la calle los Angeles S/N del
Distrito de San Juan Bautista, Provincia de Maynas y Departamento de

Loreto.
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3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

b)

Recolecciéon de las muestras

Las muestras de orina fueron proporcionadas por los pacientes que
acudieron al laboratorio clinico del Centro de Salud San Juan, Pert —
Korea.

Frecuencia de larecoleccion de la muestra

Se recolectd 132 muestras de urocultivo, durante 3 meses (22
muestras quincenales); de pacientes atendidos en el laboratorio clinico
del Centro de Salud San Juan, Peru- Korea.

Pruebas microbiol6gicas

Procedimiento del cultivo de orina. Utilizando un mechero con alcohol,
se procedio a abrir la tapa del frasco de orina y con una asa calibrada
estéril de 1 pL, se sumergié verticalmente en la muestra para sacar una
alicuota y se sembrd por estrias en placas con Agar MacConkey e
incubados a 37°C durante 24 horas. 23

Posteriormente, las colonias sospechosas de pertenecer a la familia de
enterobacterias fueron sometidas a la coloracién de Gramy a la prueba
de la oxidasa. ?4

Pruebas Bioguimicas para la identificacion de Enterobacterias.* (ver
Anexo 1)

e Prueba de la oxidasa:

Se impregnd un indculo de la colonia sobre un pedazo de papel de
filtro y sobre él se adiciond una gota del reactivo dimetil-p—
fenilendiamino. La aparicion de un color azul a los pocos minutos,
fue considerado como prueba positiva.

e Accion sobre la glucosa vy la lactosa:
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A partir de las colonias identificadas como bacterias gram negativas
y oxidasa negativa, con el asa bacteriolégica se realizé una puncion
en el centro del medio hasta llegar al fondo del tubo y se hizo estrias
en el plano inclinado del tubo con agar TSI y se incub6 a 37°C por

24 horas.

Prueba de Voges Proskauer: Produccion de Acetoina.

Se sembraron las cepas en tubos que contenian caldo glucosado
con fosfato dipotasico y se incubé a 37°C por 48 horas.

Lectura: Se agreg6 de dos a tres gotas del reactivo de Barrit que
contiene el Alfa naftol al 5% y KOH al 40%, se agit6 el tubo y se
incubo de 2 a 4 horas a 37°C y finalizado el tiempo de incubacion
la aparicion de una coloracion rosada o roja, nos indicé que hubo
produccion de acetoina.

Prueba de Acidez:

Se inoculd las cepas en tubos que contenian caldo glucosado con
fosfato dipotasico y se incubaron a 37°C por 24 horas.

Lectura: Se agregaron de dos a tres gotas de rojo de metilo al 1%,
la reaccion positiva mostré un color rojo.

Prueba del metabolismo del Triptéfano: Produccién de Indol.

Se inocularon las cepas en tubos que contenian caldo peptonado y
se incub6 a 37°C por 24 horas.

Lectura: Se agregaron de dos a tres gotas del reactivo de Kovacs,
se agitd suavemente y la presencia de un anillo de color rojo
grosella en la parte superior del medio de cultivo (caldo peptonado)

la prueba demuestra que fue positiva.
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Prueba del Sulfuro de Hidrégeno:

Se inocularon las cepas en tubos con caldo peptonado y se
colocaron en el interior de los tubos una tira de papel filtro
impregnado con acetato de plomo para incubar a 37°C por 24 horas.
Observandose una coloracion negra en la parte inferior de la tira de
papel filtro impregnado con acetato de plomo, la prueba fue

considerada positiva.

Prueba de la Hidrélisis de la Urea:

Las cepas fueron sembradas por agitacion en tubos con caldo urea
y se incubaron a 37°C por 24 horas.

Lectura: Si se observa una coloracion roja o rosada en los tubos
incubados, la prueba sera positiva, caso contrario la prueba sera
negativa.

Prueba de la Reduccién de Nitratos a Nitritos.

Se sembraron por picadura las cepas en tubos con agar nitratado
y se incubaron a 37°C por 24 horas. Lectura: Se adicionara dos o
tres gotas del reactivo de Peter Gries y si se observa una coloracion
roja en la parte superior del cultivo, la prueba fue considerada
positiva.

Prueba de la Degradacion del Citrato:

Se sembro por estrias en la superficie inclinada del medio de cultivo
(Agar Citrato), y se incub6 a 37°C por 24 horas y se observa un
viraje de color a azul obscuro del indicador de pH azul de

bromotimol, la prueba es positiva. (Flujograma -Ver Anexo 2)
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3.3.5. Prueba de Susceptibilidad antibidtica

a) Preparacion y Estandarizacion de la suspension bacteriana. ¢4 (Ver
Anexo 3)
Se procedié a sembrar por agitacion en caldo peptonado e incubados
durante 24 horas a 37°C, colonias aisladas e identificadas como
enterobacterias del Agar MacConkey. Posteriormente se sembraron
en placas con Agar Soya Tripticasa (incubadas a 37°C/24h), in6culos
de las cepas aisladas en el caldo peptonado con la finalidad de obtener
colonias puras y abundantes.
Luego se suspendieron una colonia aislada de la placa con Agar Soya
Tripticasa en solucion salina al 0,5%, y se ajustd el inéculo a una
turbidez equivalente al estandar 0,5 de McFarland., lo que correspondi6
aproximadamente a 1,5 x 108 UFC/ml. Se observé la turbidez de las
suspensiones poniendo los tubos frente a un papel blanco o a una
tarjeta de archivo con lineas negras. 4 (Ver Anexo 4)

e Prueba del Antibiograma 24

De la suspension bacteriana, con la ayuda de un hisopo estéril se
procedié a sembrar el indculo por toda la superficie de la placa
conteniendo agar Mueller Hinton, con movimientos de rotacion para
asegurar una distribucién homogénea del inéculo.

Las placas de Mueller Hinton sembradas, se dejaron secar por un
tiempo de 10 minutos y luego se colocaron los siguientes
sensidiscos de antibidticos: Penicilina, Cefalotina, Gentamicina,
Norfloxacina, Ampicilina, Amikacina, Ciprofloxacina, y fueron

incubadas a 37°C/24 horas.
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e Registro e interpretacion de los resultados:
Se registré la actividad bacteriana en funcion a la presencia o
ausencia de halo alrededor de cada sensidisco de antibiético (ver

anexo 05).

3.4. Procesamiento y andlisis de los datos
Se utilizoé la estadistica descriptiva, frecuencia, desviacion estandar,

empleando el programa estadistico SPSS 12.

3.5. Aspectos éticos
Los avances cientificos y tecnolégicos en el campo de la microbiologia
en los dltimos afos, han incrementado la disponibilidad de capacidades
en la ejecucion de estudios sobre la susceptibilidad antibiotica de
bacterias aisladas de muestras clinicas; por lo que en este estudio se
aplico el cumplimiento de las normas de bioseguridad que aseguro la
proteccion del personal involucrado en el proceso de aislamiento e
identificacion de las enterobacterias a partir de muestras de orina y de
esa manera contribuir a generar conocimiento que contribuya a mejorar

la atencion médica y a aminorar el impacto sobre la salud.
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CAPIULO IV: RESULTADOS
La identificacion de los agentes causales de infeccion de vias urinarias y la
realizacion e interpretacion del antibiograma en los pacientes, proporcionaria
datos estadisticos actualizados, valiosos para la comunidad ya que a traves
de los resultados obtenidos los médicos podrian ofrecer medidas preventivas
y tratamiento oportuno evitando las complicaciones resultantes de una
infeccion del tracto urinario no tratada a tiempo.
Los resultados del estudio para determinar la susceptibilidad antibiética de
enterobacterias aisladas de urocultivos en pacientes atendidos en el centro de
Salud San Juan, Peru- Korea — 2017, se muestran en las siguientes tablas:
Tabla 1. Aislamiento e identificacion de Enterobacterias en urocultivos de

pacientes atendidos en el Centro de Salud San Juan, Peru - Korea- 2017

ENTEROBACTERIACEAS
Escherichia coli Proteus vulgaris Klebsiella spp TOTAL
Presen Ausent Present Ausen Presen Ausen Present Ausen
tes es es tes tes tes es tes
MESE
S N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
3 6 9 9 1 8

Enero 15 4| 117 |6 2 5| 130 |5 3 9] 129 |1 20 5| 112 |5

Febre 4 5 1 8 9 2 7
ro 21 8| 111 2 6 4| 126 |6 3 9| 129 1 30 3 102 |7
Marz 3 6 9 9 1 8
o 16 6| 116 |4 4 9 128 1 2 5| 130 |5 22 7 110 |3
TOTA 3 6 9 9 5 4
L 52 9 80 1 12 9 120 1 8 6| 124 |4 72 5 60 5

Fuente: Datos de los tesistas
En la tabla 1, se muestra el aislamiento e identificacién de enterobacterias en

urocultivos de pacientes atendidos en el laboratorio del Centro de Salud San
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Juan - Peru, Korea. Observandose, de las 132 muestras analizadas, 72
fueron positivas a enterobacterias y 60 muestras fueron negativas, siendo
Escherichia coli la enterobacteria con mayor frecuencias de aislamiento con
52 muestras positivas (39,00%), en relacion con Proteus vulgaris 12 (9, 00%)
y Klebsiella spp. con 8 (6,00%), respectivamente.

Tabla 2. Frecuencia de enterobacterias aisladas de urocultivos en pacientes

atendidos en el centro de Salud San Juan, Peru- Korea- 2017, segun sexo.

SEXO
ENTEROBACTERIAS Masculino | Femenino | Total
Bacteria E. coli Recuento 7 45 52
%deltotal g 794 62,5%  |72,2%
P. vulgaris Recuento 3 9 12
% deltotal 4 594 125% |16,7%
Klebsiella sp Recuento 1 7 )
%deltotal |1 4 9,7% 11,1%
Total Recuento 11 61 72
dodeltotal 115306 |8a7%  |100,0%

Fuente: Fuente de los Tesistas

En la tabla 2, se representa la frecuencia de enterobacterias aisladas de
urocultivos segun sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Juan, Peru- Korea- 2017, durante el periodo de estudio. Observandose que la

mayor frecuencia de aislamiento de las enterobacterias, se di6é en Escherichia
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coli, con 52 (72,2 %) de muestras positivas en el sexo femenino con 45

pacientes que representa el (62, 5%). La menor frecuencia de aislamiento se

di6 en Klebsiella spp con 7 (9,7%) muestras positivas en el sexo femenino.

Tabla 3. Resistencia antibidtica de enterobacterias aisladas de urocultivos

en pacientes atendidos en el centro de Salud San Juan, Peru- Korea.

Susceptibilidad: Resistente

P. Klebsiella
vulgaris |sp E. coli |Total
Antibiético | Penicilina Recuento 4 1 15 20
% dentro de Bacteria | 16,7% 12,5% 16,3% [16,1%
Cefalotina Recuento 5 2 17 24
% dentro de Bacteria | 20,8% 25,0% 18,5% [19,4%
Gentamicina | Recuento 2 1 14 17
% dentro de Bacteria | 8,3% 12,5% 15,2% [13,7%
Norfloxacina | Recuento 3 0 13 16
% dentro de Bacteria | 12,5% 0,0% 14,1% |12,9%
Ampicilina Recuento 7 2 19 28
% dentro de Bacteria | 29,2% 25,0% 20,7% |22,6%
Amikacina | Recuento 1 1 5 7
% dentro de Bacteria | 4,2% 12,5% 5,4% 5,6%
Ciprofloxaxi | Recuento 2 1 9 12
na % dentro de Bacteria | 8,3% 12,5% 9,8% 9,7%
Total Recuento 24 8 92 124
% dentro de Bacteria | 100,0% |100,0% 100,0% |100,0%

Fuente: Datos de los Tesistas

En la tabla 3, se puede observar que la mayor resistencia antibiotica de las

enterobacterias aisladas de muestras de urocultivo se dio con la ampicilina

27




con 28 (22,6%) de cepas resistentes y una menor resistencia frente a

Amikacina con 7 (5,6%).

Tabla 4. Susceptibilidad intermedia a los antibidticos de enterobacterias

aisladas de urocultivos en pacientes atendidos en el centro de Salud San

Juan, Peru- Korea.

Susceptibilidad Intermedia

P. Klebsiella
vulgaris  |sp E. coli |Total
Antibiotico | Penicilina Recuento 5 2 12 19
% dentro de Bacteria | 15,2% 9,5% 8,2% 9,5%
Cefalotina Recuento 4 4 22 30
% dentro de Bacteria | 12,1% 19,0% 15,0% |14,9%
Gentamicina | Recuento 8 5 22 35
% dentro de Bacteria | 24,2% 23,8% 15,0% |17,4%
Norfloxacina | Recuento 4 2 18 24
% dentro de Bacteria | 12,1% 9,5% 12,2% |11,9%
Ampicilina Recuento 5 3 26 34
% dentro de Bacteria | 15,2% 14,3% 17,7% |16,9%
Amikacina Recuento 5 2 15 22
% dentro de Bacteria | 15,2% 9,5% 10,2% |10,9%
Ciprofloxaxina | Recuento 2 3 32 37
% dentro de Bacteria | 6,1% 14,3% 21,8% |18,4%
Total Recuento 33 21 147 201
% dentro de Bacteria | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0%

Fuente: Datos de los Tesistas

En la tabla 4, se puede observar que la mayor susceptibilidad intermedia a los

antibiéticos de las enterobacterias aisladas de muestras de urocultivo se dio
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con la Ciprofloxacina con 37 (18,4%) de cepas de susceptibilidad intermedia
y fue menor frente a la Penicilina con 19 (9,5%).
Tabla 5. Sensibilidad antibiotica de enterobacterias aisladas de urocultivos en

pacientes atendidos en el centro de Salud San Juan, Peru- Korea.

Susceptibilidad Sensible

P. Klebsiel

vulgaris |la sp E. coli |Total

Antibiético | Penicilina Recuento 3 5 25 33

% dentro de Bacteria | 11,1% 18,5% |20,2% |18,5%

Cefalotina Recuento 3 2 12 17

% dentro de Bacteria | 11,1% 7,4% 9,7% 9,6%

Gentamicina |Recuento 2 2 16 20
% dentro de Bacteria | 7,4% 7,4% 12,9% |11,2%
Norfloxacina | Recuento 5 6 21 32

% dentro de Bacteria | 18,5% 22,2% (16,9% |18,0%

Ampicilina Recuento 0 3 7 10
% dentro de Bacteria | 0,0% 11,1% |5,6% 5,6%
Amikacina Recuento 6 5 32 43

% dentro de Bacteria | 22,2% 18,5% |25,8% |[24,2%

Ciprofloxaxina | Recuento 8 4 11 23

% dentro de Bacteria | 29,6% 14,8% |8,9% 12,9%

Total Recuento 27 27 124 178

% dentro de Bacteria | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0%

Fuente: Datos de los Tesistas

En la tabla 5 se puede observar que la mayor sensibilidad a los antibiéticos
de las enterobacterias aisladas de muestras de urocultivo se dio con la
Amikacina con 43 (24,2%) de cepas de sensibles y fue menor frente a la

Ampicilina con 10 (5,6%).

29



Tabla 6. Pruebas de chi — cuadrado por rangos de edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl |Sig. Asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson |14,095 |14 |0,443
Razon de verosimilitud 14,012 |14 |0,449
N de casos validos 71

Fuente: Datos de los Tesistas

En la tabla 6 se puede observar que la prueba de chi-cuadrado muestra un p-
valor de 0.443, estadisticamente no es significativo, esto nos indica que los

rangos de edad no estan asociadas a las enterobacterias encontradas en las

muestras de urocultivos de los pacientes.

Tabla 7. Pruebas de chi — cuadrado por sexo

Valor al Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,057 2 0,590
Razon de verosimilitud ,948 2 0,622
Asociacion lineal por lineal ,120 1 0,729
N de casos validos 72

Fuente: Datos de los Tesistas

En la tabla 7, se muestra un p valor de 0.590, esto nos indica que el sexo no
estd asociado a las enterobacterias encontradas en las muestras de

urocultivos de los pacientes. Estadisticamente se demuestra que las bacterias

pueden estar presentes en ambos sexos.
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Tabla 8. Pruebas de chi- cuadrado para resistencia antibiotica

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 3,588 12 0,990

Raz6n de verosimilitud 4,487 12 0,973
Asociacion lineal por lineal ,018 1 0,894
N de casos validos 124

Fuente: Datos de los Tesistas
En la tabla 8, se puede observar que con la prueba estadistica de chi?
presenta un p-valor de 0.990, demostrandose que no existe una diferencia
significativa, esto nos muestra que la resistencia es diferente en los tres tipos
de enterobacterias aisladas con respecto a los antibioticos que se agregé a
cada uno.

Tabla 9. Pruebas de chi- cuadrado para susceptibilidad intermedia.

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 8,4772 12 0,747

Razén de verosimilitud 9,080 12 0,696
Asociacion lineal por lineal 3,409 1 0,065
N de casos validos 201

Fuente: Datos de los Tesistas
En la tabla se puede observar que el chi? no muestra un p-valor de 0.747, esto
nos indica que las enterobacterias presentan susceptibilidad intermedia
diferente con relacion a los antibiéticos; por lo tanto, cada antibiético actia de

manera diferente en cada bacteria.
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Tabla 10. Pruebas de chi- cuadrado para sensibilidad antibidtica

Valor gl |Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5282 |12 {0,332
Razon de verosimilitud 13,569 |12 |0,329
Asociacion lineal por lineal 3,114 1 0,078
N de casos validos 178

Fuente: Datos de los Tesistas
En la tabla 10, se puede observar que el chi? no muestra un p-valor de 0.332,
este p-valor es mas bajo con respecto a los otros dos diferentes, por lo tanto,
no existe una asociacion entre enterobacterias con relacion a sensibilidad,
cada antibidtico actia de manera diferente a la sensibilidad de cada

enterobacteria.
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CAPITULO V: DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar la susceptibilidad antibiética de
enterobacterias aisladas de urocultivos, de un total de 132 pacientes
atendidos en el centro de Salud San Juan, Peru- Korea.

De acuerdo a los resultados hallados en este estudio, se aprecia que hubo
una mayor frecuencia de aislamiento de Escherichia coli con 52 (72,22%) de
muestras positivas, en relacion a lo obtenido con Proteus vulgaris 12(16,67%)
y Klebsiella sp, 8 (11,11%), respectivamente. Estos resultados son similares
a un estudio realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
donde estudiaron la prevalencia de enterobacterias en muestras de orina,
reportando la presencia de 279 muestras positivas a Escherichia coli, 40 a
Klebsiella pneumoniae y 12 para Proteus mirabilis® . Asimismo, en el
municipio Boyeros, de la ciudad de la Habana, Cuba, de 193 muestras de
orina, 138 (71,5%) correspondié a Escherichia coli, 18 (9,3%) Proteus sp, 17
(8,8 %) Enterobacter sp., 11(5,7 %), Klebsiella sp .

Del mismo modo, en la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan de la
Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico, realizaron un estudio para
determinar la frecuencia de aislamientos e identificacion de bacterias en
urocultivos a partir de 4842 muestras de urocultivo, de los cuales 986(20,3%)
fueron positivos; encontrando que 797 (80,73%) correspondieron a bacterias
gran negativas, correspondiendo a Escherichia coli con 557 (56,%%)
muestras positivas, 94 (9.53%) Klebsiella sp 77(7,81%) Proteus sp y 178
(18;05%) atribuyeron a la proliferacién de gran positivas.® En nuestro
estudio la enterobacteria mas frecuentemente aislado fue Escherichia coli,

resultado similar a lo reportado en otros paises, tales como: Ecuador,
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Colombia @ 4 donde Escherichia coli, es en forma unanime la enterobacteria
predominante.

Asimismo, en nuestro estudio se encontrd, que la mayor frecuencia de
aislamiento de las enterobacterias, se dio en el sexo femenino con el 61
(84,7%) y 11 (15,3%) para el sexo masculino. Resultados similares,
mencionan que en el género femenino hay mayor porcentaje (64%,51,4%,
53,61%).(810.11) de infecciones urinarias por enterobacterias, con respecto al
sexo masculino donde hay un menor porcentaje y es en la etapa de la edad
reproductiva, que la incidencia de infeccidn urinaria es aproximadamente 30
veces mas frecuente en mujeres que en hombres. La prueba del chi- cuadrado
aplicado a nuestro estudio nos indica que el sexo no esta asociada a las
enterobacterias, por lo tanto las bacterias pueden estar asociados en ambos
sexos. (13:22)

De un total de 132 muestras de urocultivo procesadas, se registro un total de
52 muestras positivas para Escherichia coli; donde el mayor porcentaje de
positividad se registré en el rango de edad de 21 — 30 afios (28,8%), seguido
del rango de edad de 11 - 20 (21,2%); mientras que los rangos de edad de 0
— 10y 71 — 80, presentaron los menores porcentajes de positividad (0,0%) y
(5,8%), respectivamente. Asimismo, la mayor frecuencia de aislamiento de
enterobacterias se encontrd en el rango de edad de 21 a 30 afios de edad,
con 19 (26,8%) de muestras positivas y la menor frecuencia de aislamiento se
dio entre 0 a 10 afios con 1 (1,4%) muestras positivas. Resultados similares
realizaron en Cuba y Ecuador, donde identificaron Escherichia coli de 193
mujeres de 18 a 45 afos, de los cuales 138 (71,5%) correspondié a

Escherichia coli, 18 (9,3%) Proteus sp. 17 (8,8%). Concluyendo que existen
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grupos de riesgo en funcion de la edad, el sexo y la existencia de factores pre
disponentes que condicionan la frecuencia de infecciones urinarias. 12

En nuestro estudio, con respecto a la susceptibilidad antimicrobiana de las
enterobacterias; 19 cepas de Escherichia coli y 7 cepas Proteus vulgaris
presentaron alta resistencia a ampicilina y 2 cepas de Klebsiella sp a la
cefalotina. Lo que concuerda con estudios realizados por Muifios en Cuba et
al (2008), quien reportdé que Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus sp,
Enterobacter sp, Citrobacter sp, presentaron una resistencia bastante elevada
a acido nalidixico, ampicilina, gentamicina y sulfametoxazol.> En este
contexto en la ciudad de Meéxico, desarrollaron un estudio en el cual
demostraron que los ecosistemas microbianos en el medio natural muestran
un comportamiento variable dependiendo del uso intensivo de antibiéticos en
la préactica clinica. Uno de los antibiéticos més utilizados en los ultimos afios
ha sido la ampicilina, a la cual el 100% de las cepas de Escherichia coli
mostraron resistencia. %)

Del mismo modo, Santana, 2 menciona que el porcentaje de resistencia
bacteriana se dio principalmente a Ampicilina (73%), fosfomicina, (48%),
amoxicilina + acidoclavulanico (39%), en cepas aisladas e identificadas de
Escherichia coli y Proteus vulgaris. En este contexto, un estudio realizado en
el hospital Ruiz y Paez en la ciudad de Bolivar, Venezuela, reportaron que,
Escherichia coli fue el agente causal mas frecuente (63,89%), seguido de
Proteus mirabilis (6,94%) y las enterobacterias aisladas presentaron elevados
niveles de resistencia a ampicilina, cefalotina y norfloxacina. Asimismo,

corroboraron que el agente causal mas frecuente sigue siendo Escherichia
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coli que puede presentar niveles importantes de resistencia a las
fluoroquinolonas y a los B-lactamicos.®®

Ademas, Govea ™ corrobora que el uso indiscriminado de antibiéticos para
el tratamiento de todo tipo de infecciones, selecciona los gérmenes resistentes
en forma progresiva, llegando entonces con el tiempo a inutilizar los farmacos.
En relacion a los resultados sobre la sensibilidad antimicrobiana, 32 cepas
aisladas de Escherichia coli demostraron una mayor sensibilidad a amikacina,
8 cepas de Proteus vulgaris a la ciprofloxacina y 6 cepas de Klebsiella sp a la
norfloxacina. Datos similares de sensibilidad fueron reportados por Santana®?
el mayor porcentaje de sensibilidad estuvo dado por amikacina (79%),
cefalexina (55%), gentamicina (24%), en cepas de enterobacterias; Machado
et al (2012) report6é que Escherichia coli mostro las tasas de sensibilidad més
altas para amoxicilina, nitrofurantin, ceftriaxona, gentamicina y cefotaxime, del
mismo modo, reportaron altas tasas de sensibilidad de Klebsiella sp a
ciprofloxacina (93,2%), nitrofurantoina (85.7 %), y trimetoprim sulfametoxazole
(77.1%) considerando bastante favorables porque esta enterobacteria tiene
gran capacidad de adquirir mecanismos de resistencia a antibioticos bien

valorados como la nitrofurantoina, entre otros.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
Escherichia coli, fue la enterobacteria con mayor frecuencia de
aislamiento con 52 (72,22%) de muestras positivas, en relacion a lo
obtenido con Proteus vulgaris 12(16,67%) y Klebsiella spp, 8 (11,11%)
La mayor frecuencia de aislamiento de las enterobacterias, se dio en el
sexo femenino con 61 (84,7%) muestras positivas y en menor frecuencia
en el sexo masculino 11 (15,3%) de positividad.
La mayor frecuencia de aislamiento de las enterobacterias, estuvo entre
el rango de edad de 21 a 30 afos de edad, con 19 (26,8 %) de muestras
positivas y la menor frecuencia de aislamiento se dio entre 0 a 10 afios
con 1 (1,4%) muestras positivas.
La mayor resistencia antibidtica de las enterobacterias aisladas de
muestras de urocultivo se di6 con la a ampicilina con 28 (22,6%) de cepas
resistentes y una menor resistencia frente a Amikacina con 7 (5,6%)
La mayor sensibilidad a los antibiéticos de las enterobacterias aisladas de
muestras de urocultivo se di6 con la Amikacina con 43 (24,2%) de cepas

sensibles y fue menor frente a la Ampicilina con 10 (5,6%).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
Desarrollar estudios que abarquen una mayor poblacion con la finalidad
de tener conocimiento del mapa epidemiolégico de patdgenos
bacterianos.
El Laboratorio Referencial de la Direccion Regional de Salud, Region
Loreto, debe realizar control de calidad de la prueba de susceptibilidad
antibiotica en los diferentes laboratorios de los Centros de Salud de la
ciudad de Iquitos y de esa manera tener resultados confiables para el
tratamiento de los pacientes con infecciones urinarias.
Desarrollar patrones de pruebas de susceptibilidad para una adecuada
eleccion de la terapia antibiotica, supervisado por el Instituto Nacional de
Salud- Peru.
Establecer un plan de sensibilizacion sobre la problematica de la
resistencia de las poblaciones bacterianas por el uso indiscriminado de
los antibidticos.
Se deberia realizar un estudio detallado de la resistencia de los patégenos
causantes de infecciones intrahospitalarias y su frecuencia en la Unidad

de Cuidados Intensivo.
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ANEXO 1. tabla de identificacion de los géneros mas importantes de la familia

de las Enterobacteriacea

ol Ll e g e % ...... .,,
HEEI BB 2 HE % ol 2
REACCIONES 2 o§ 5 a| &| 8| <[ of 3 8 ol of 8] 3| 8] 8 HEIEI il .5 % 3 § ) S| 3
el EIFE N EHE R IR HEE R R EHE IR IR IR
QUIMICAS HHEHEEEEEHEIRE g 8l o 5| 8| &| 3| 8| §| & B £ & HEIR:
HE R R IR R R R HEEEHEHE LRI IR
R RS K1 El & - ol E HES $ ® & 3
. g
Lactosa V| -a V] -|Wwviv]yv M]+]+]|VIiV]V V]+] - -
|Urea R N N B I I A A R Ve L I I A A A + vV + +
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Adotinol sl -y f-] -+l - JVIVIV]4 =1 VIV) r]+ -
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90% o mas de positividad en 48°:(-): menos del 10% de positividad en 48hrs; V: 10 a
89.9% de positividad en 48 hrs; (+): 90% o mas de positividad entre 3 a 7 dias; (v):
mas del 50% de positividad en 48 hrs y mas del 90% de positividad entre 3 a 7 dias;
d: débil; A: la mayoria de sepas de Shigelia sonnel son fermentadoras tardios de
lactosa (88%) y sacarosa (85%); O: algunos bioserotipos de Shigelia flexneri
producen gas de glusosa; C: algunos serotipos no fermentan dulcitol ni arabinosa

den 48 hrs; (*): ver tabla de subespecies
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ANEXO 2. Flujograma para el aislamiento de la familia Enterobacteriacea

FLUJOGRANA PARA EL AISLAMIENTO DE ENTEROBACTERIAS

Muestra de
orina

Coloracion de gram
Agar Mac Conkey (Bacilos gram negativos)

Incubar a 37°C/24 horas Prueba de la Oxidasa

(Oxidasa negativa)

Pruebas bioguimicas

Degradacion
Agar TS| del Citrato
37°C/24horas 37°C/24 horas

Voges Prueba de Metabolismo Sulfuro de Hidralisis de la Reduccion de
Proskauer Acidez del triptéfano Hidrogeno urea Nitratos a Nitritos
37°C/48 horas 37°C/24 horas 37Cc/24horas W 37°C/24horas || 37°C/24 horas 37°C/24 horas
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ANEXO 3. Preparacion y estandarizacion de la suspension bacteriana

Prueba de susceptibilidad antibidtica

Caldo Peptonado
37°C/24 horas

L
— -
!5 ’-"/;E
Agar Soya Tripticasa,
37°C/24 horas

¥

y - . @

Suspension Bacteriana Estandar 0.5 de MrEadand
(Solucion Salina al 0,5%) (1,5 % 10° UFCTmL.)

Agar Mugller Hinton, + Antibidticos
37°C/ 24 horas

A4

Lectura

Manual de Procedimientos para la Prueba de Sensibilidad Antimicrobiana por el Método
de Disco de Difusion
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Anexo 4. Técnica de Mac Farland

ESCALA MCFARLAND
N Bacl 0,048M | H:50,0,36M vi N? Celulas
ml il mil
05 0,08 995 10 15: 10!
1 0.1 99 10 3100
2 0,2 98 10 b+ 10°
3 03 97 10 910"
i 04 9.6 10 12+ 10"
5 05 95 10 15+ 10"
b 0.6 94 10 1§+ 10"
1 0.7 93 10 21+ 10!
8 08 92 10 24+ 10"
4 0.9 91 10 27100
10 ] ] 10 30+ 100
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ANEXO 5. Antibi6ticos y diametros criticos para Enterobacterias

ANTIMICROBIAND CONTENIDG DEL DIAMETRO EN mm ]
__DIsco R I 5|
PENICILINAS
Ampiciina 10 pg [ £13 | 14-16 17
CEFALOSPORINAS
Cafalotina 30 pg £ 1617 18
Cafuroxima axalil (oral) 30 pg £ 16-27 13
Cafuroaima sodium (parenieral) 30 pg £14 1517 18
Cefoniting 30 pg £ 15-17 18
Celfotaxima 30 pg £ 15-22 13
Caflriaxona 30 pg £13 14-20° ¥y
Caftaridima 30 pg £l 1517 18
Cafixima 5 g £15 1618 19
Cafpirome * 30 pg £ 1617 18
Calepime [ 30 pg T 1517 B |
B LACTAMICOY INHIBIDDR DE BETALACTAMASA
Ampiciina/Subactam 1010 pg £ 12-14 15
AmaxicilinalAcido Clawulanico 210 £13 14-17 18
Celoperazonaisulbactam + 75 pgd3l pg £15 16-20 il
MONOBACTAMS
Azireonam 30 pg [ 215 | 16-21 2
CAREAPENEMS
Imipznzm 10 pg £13 I[85 ar
Mempenem 10 pg £13 14-15 16
AMINDGLUCOSIDOS
Gentamicna 0 pg £12 1314 5 |
[~ Amikaona 0 pg E T8 7
QUINOLONAS
Arido nalididc 30 py £13 14-18 9|
Marflaxacina 10 pg £12 1316 17
Ciproflakacing 5 g £15 16-20 *H
Dflztacina 5 g £12 13-15 15
TETRACICLINA
Tetraciclina 30 pg | T 16-18 19
OTROS
| Cloramfenicol 30 py £12 1317 18
Trimetoprimsullametaxazol 1,25/23 T5pg £10 1115 18

* Didmetros criticos adaptados del CFA — SFM, 2000 — 2001. + Adaptado a

partir de los diametros criticos de la Cefoperazona segun el NCCLS 2001
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ANEXO 6. Frecuencia de enterobacterias aisladas de urocultivos en pacientes

atendidos en el Centro de Salud San Juan, Peru-Korea.

Enterobacterias
PACIENTES - EDAD Total
E. coli Klebsiella sp | P. vulgaris
0-10 Recuento 0 0 1 1
% dentro de Bacteria |0,0% 0,0% 9,1% 1,4%
11-20 Recuento 11 3 2 16
% dentro de Bacteria |21,2% 37,5% 9,1% 21,1%
21-30 Recuento 15 1 3 19
% dentro de Bacteria |28,8% 12,5% 27,3% 26,8%
31-40 Recuento 11 2 1 14
% dentro de Bacteria |21,2% 25,0% 9,1% 19,7%
41-50 Recuento 5 0 2 7
% dentro de Bacteria |9,6% 0,0% 18,2% 9,9%
51-60 Recuento 3 1 2 6
% dentro de Bacteria |5,8% 12,5% 18,2% 8,5%
61-70 Recuento 4 0 0 4
% dentro de Bacteria |7,7% 0,0% 0,0% 5,6%
71-80 Recuento 3 1 1 5
% dentro de Bacteria |5,8% 12,5% 9,1% 7,0%
Total Recuento 52 8 11 71
% dentro de Bacteria 100,0
100,0% |[100,0% 100,0% %
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ANEXO 7. Muestra de orina para urocultivo

ANEXO 8. Cultivo en Agar Mac Conkey
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ANEXO 9. Cultivo en Agar TSI

ANEXO 10. Prueba de Susceptibilidad
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ANEXO 11. Antibiograma: Klebsiella sp

ANEXO 12. Antibiograma Escherichia coli
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ANEXO 13. Antibiograma Proteus vulgaris

ANEXO 14. Tubos de Mac Farland
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