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Prevalencia de bacteriuria asintomaticay el perfil de resistencia en
Urocultivos de gestantes del Hospital Il EsSalud,
Punchana 2018.

Presentado por: MC. Karol E. Vergara G.

RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizé con la finalidad de determinar la
prevalencia de bacteriuria asintomatica y el perfil de resistencia en urocultivo de
gestantes del Hospital 1ll EsSalud, Punchana 2018. El método empleado fue el
cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacién accesible estuvo
conformada por 97 gestantes que fueron atendidas en el Hospital 1l EsSalud,
Iquitos, Punchana y San Juan respectivamente. El instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion de informacion. Los datos se analizaron a través del paquete
estadistico SPSS versién 12.0. Se utilizé la prueba de Fisher con un nivel de
significancia a<0.05, para las variables edad, lugar de procedencia, paridad,
semanas de gestacién, infeccion urinaria previa y diabetes gestacional, asi mismo
para determinar la asociacion con la bacteria aislada y resistencia antibiética. Los
hallazgos indican que se encontré una prevalencia del 6% el cual se acerca al limite
superior de la normalidad, para la estadisticas internacionales; no se encontré
asociacion estadisticamente significativa con las variables edad, lugar de
procedencia, paridad, semanas de gestacién, infeccién urinaria previa y diabetes
gestacional; respecto a la bacteria aislada en urocultivo, se encontr6é a Escherichia
coli en un 56.60% del total de la muestra, seguida por Enterobacter aerogenes,
Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, en un 6.19%, y otras entre el 3. 09%
y 1. 03% respectivamente. Respecto a la resistencia antibiotica, el 68.8% de las
bacterias son resistentes al Trimetripin /Sulfametaxazol, 70.1% Ac. Nalidixico,
60.9% Norfloxacino.

Palabras claves: Prevalencia, bacteriuria asintomatica, perfil, gestante



Prevalence of asymptomatic bacteriuria and the resistance profile in
urocultures of pregnant women from Hospital 11l EsSalud,
Punchana 2018

Presented by MC. Karol E. Vergara G.
ABSTRACT

The present research study was conducted in order to determine the prevalence of
asymptomatic bacteriuria and the resistance profile in uroculture of pregnant women
Hospital 1l EsSalud, Punchana 2018. The method used was quantitative,
descriptive, cross-sectional and retrospective. The accessible population consisted
of 97 pregnant women who were treated at Hospital Il EsSalud, Iquitos, Punchana
and San Juan respectively. The instrument used was a data collection form. The
data was analyzed through the statistical package SPSS version 12.0. The
statistical Fisher test with a level of significance a <0.05 was used for the variables
age, place of origin, parity, weeks of gestation, previous urinary infection and
gestational diabetes, likewise to determine the association with the isolated
bacterium and antibiotic resistance. The findings indicate that a prevalence of 6%
was found, which is close to the upper limit of normality, for international statistics;
no statistically significant association was found with the variables age, place of
origin, parity, weeks of gestation, previous urinary infection and gestational
diabetes; Regarding the bacteria isolated in urine culture, Escherichia coli was found
in 56.60% of the total sample, followed by Enterobacter aerogenes, Enterobacter
cloacae, Klebsiella pneumoniae, in 6.19%, and others between 3. 09% and 1. 03%
respectively. Regarding antibiotic resistance, 68.8% of the bacteria are resistant to

Trimetripin / Sulfamethaxazole, 70.1% Ac. Nalidixico, 60.9% Norfloxacin.

Key words: Prevalence, asymptomatic bacteriuria, profile, pregnant



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
El embarazo es un proceso de cambios (anatémicos, funcionales y
hormonales) que pueden generar complicaciones meédicas, dentro de este
grupo, la mas frecuente es probablemente la infeccion del tracto urinario,
en cualquiera de sus presentaciones, Bacteriuria asintomatica, Cistitis y
Pielonefritis aguda. Tener este padecimiento durante el embarazo se ha
vinculado con multiples complicaciones materno-fetales como parto
prematuro, bajo peso al nacer, muerte perinatal, anemia, hipertension,

preeclampsia y amnioitis. (1)

El Medical Research Council Bacteriuria Committee, definié la bacteriuria
asintomatica como la colonizacién de la orina por un germen en un nimero
significativo de colonias en dos muestras consecutivas y en ausencia total
de sintomas urinarios y generales.(2) Actualmente se le coloco un corte y
se entiende a la presencia de bacteriuria significativa (> de 100.000
bacterias/ml de orina en dos muestras consecutivas, una sola toma puede
conllevar a una tasa de falsospositivos de incluso del 40 %) en ausencia de
sintomas clinicos o lo que es lo mismo: bacteriuria significativa detectada

por examen de orina de poblacion aparentemente sana.(3)

La incidencia de Dbacteriuria asintomatica en gestantes es
aproximadamente la misma que en mujeres no gestantes, pero, la
bacteriuria recurrente es mas comuan durante el embarazo. La bacteriuria
asintomatica ocurre en 2 a 7% con un rango del 2-10% dependiendo de la
poblacién estudiada; la mayoria de estos casos tienen origen antes del
embarazo (3-5%) y el porcentaje de adquiridas durante el embarazo es
aproximadamente 1-2%.(4,5) es mas frecuente que ocurra durante el
primer trimestre del embarazo, con solo el 25% de los casos en el segundo
y tercer trimestre.(6) Los factores que se han asociado con un aumento del
riesgo incluyen el antecedentes de infeccion previa, diabetes mellitus

preexistente, multiparidad y bajo nivel socioeconémico.(7)



1.2.

El perfil microbiolégico de gestantes es similar a las no gestantes, en la cual
la Escherichia coli es el principal uropatdgeno, hasta en 90% de los casos,
seguida de otras bacterias gramnegativas como Proteus mirabilis y
Klebsiella pneumoniae; grampositivas como Streptococcus del grupo B y
Staphylococcus saprophyticus y, menos comunmente, enterococos como
Gardnerella vaginalis y Ureaplasma ureolyticum. Como ejemplo, en un
estudio de mas de 400 casos de pielonefritis, E. coli representd
aproximadamente el 70% de los casos. Otros organismos responsables de
la infeccidn incluyeron especies de Klebsiella y Enterobacter (3% cada
una), Proteus (2%) y organismos grampositivos, incluido Streptococcus del
grupo B (10%). (1,8) Al igual que en otras infecciones adquiridas en la
comunidad, la resistencia a los antimicrobianos es una preocupacion
creciente, y son de especial interés son las infecciones causadas por las
cepas productoras de betalactamasa de espectro extendido (ESBL) las

cuales estan aumentando en numero, incluso en las ITU no complicadas.

(9)

Sin tratamiento, entre el 30 y el 40% de las mujeres embarazadas con
bacteriuria asintomética desarrollardn una infeccién del tracto urinario (ITU)
sintomatica, que incluye pielonefritis, durante el embarazo. Este riesgo se

reduce entre un 70 y un 80% si se erradica la bacteriuria.(10)

Por todos los motivos mencionados, es importante conocer en nuestro
Hospital EsSalud 1l Iquitos, la prevalencia de Bacteriuria asintomatica en
urocultivos, y el perfil bacteriolégico sumado a la sensibilidad o resistencia
de estos examenes. Ya que muchos estudios han demostrado el aumento
de la resistencia antibiotica es un problema de salud publica, y en una mujer
gestante podrian condicionar a estados patolégicos que pueden
comprometer la vida de la gestante y del producto.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es la prevalencia de bacteriuria asintomatica y el perfil de resistencia

en urocultivos de gestantes del Hospital Ill EsSalud, Punchana 20187



1.3.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de bacteriuria asintomética y el perfil de
resistencia en urocultivos de gestantes del Hospital 1l EsSalud,
Punchana 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la prevalencia de la bacteriuria asintomatica en
gestantes atendidas en el Hospital 1l EsSalud, Punchana
2018

- Describir el perfil bacteriolégico de los cultivos resistentes a
antibidticos procedentes de urocultivos de gestantes

atendidas en el Hospital Il EsSalud, Punchana 2018.

- Establecer asociacion entre las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes con bacteriuria asintomatica
y el perfil bacteriolégico de los cultivos resistentes
procedentes de urocultivos de gestantes atendidas en el
Hospital 1l EsSalud, Punchana 2018.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. Importancia

En el Pera se ha definido que la salud de la mujer es un derecho
fundamental, la cual debe promoverse y constituye un determinante
en el desarrollo social del pais. Como se ha mencionado
anteriormente, la bacteriuria asintomatica puede llegar a producir
infecciones graves, como lo es la pielonefritis que puede
desencadenar en una sepsis, 0 condiciones obstétricas preocupantes,
como lo el parto pretermino que da altas tasas de mortalidad neonatal.
Este tema ha sido objeto de estudio durante mucho tiempo. Es por
eso que la deteccion y tratamiento de la bacteriuria asintomatica se
ha convertido en parte del manejo de las gestantes, en busca de

mejorar la salud materna.



Una Revision Cochrane sobre el tratamiento antibidtico de la
bacteriuria en el embarazo que incluyé 10 ensayos clinicos
controlados aleatorizados, determind que la Antibioticoterapia se
relacion6 con una reduccion de la tasa de parto prematuro y de bajo
peso al nacer, asi como la incidencia de pielonefritis en el
embarazo.(10) demostrando la utilidad de un correcto diagndstico y
un tratamiento oportuno. Es por eso la importancia de conocer el perfil
bacteriologico y de resistencia bacteriana, para poder dar un
tratamiento correcto a esta patologia. Asi mismo es importante
optimizar la atencién de salud para prevenir y tratar a las mujeres
embarazadas con infeccion de vias urinarias es un paso necesario
para la obtencidbn de los objetivos de desarrollo nacional e
internacional planteados en el Plan Nacional de Reduccién Acelerada

de la Mortalidad Materna y Neonatal. (11)

En este contexto el Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion tiene
como eje de Reforma el disefio e implementacion de un nuevo Modelo
de Atencidn Integral en Salud, basado en Familia y Comunidad que
prioriza la Promocion de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad,
teniendo como eje de intervencion en el nivel operativo el abordaje
integral holistico de la salud, y las necesidades sentidas y no sentidas
de la persona, familia y comunidad y de otro lado el abordaje desde el
nivel politico de los determinantes de la salud.(12)

Bajo esta perspectiva relacionadas a las metas en salud de nuestro
pais, asociado a la medicina basada en evidencia, que ha demostrado
que la bacteriuria asintomatica es el primer paso de una historia
natural de una enfermedad que puede desencadenar estados
patolégicos graves, por todos estos motivos, es importante determinar
la prevalencia e identificar el perfil de resistencia de las bacterias que
generan esta patologia, esta informacion servira de base a los clinicos
a valorar el uso de antibioticos para un mejor manejo de las gestantes

afectadas, reduciendo las probables complicacion, contribuira al

4



conocimiento cientifico sobre el perfil de resistencia en nuestro

Hospital.

1.4.2. Viabilidad

El presente trabajo tendra el apoyo de asesores expertos en el tema,
asi mismo la informacién, al proceder de una fuente secundaria esta
accesible a ser utilizada, siempre y cuando se obtengan los permisos
adecuados.

La informacion que se uso6 en el presente trabajo, no es informacion
sensible, lo cual no representa un riesgo desde el punto de vista ético
para los participantes.

Los costos relacionados al trabajo de investigacién no representan

altos montos, por lo tanto, podran ser asumidos por la tesista.

1.5. LIMITACIONES
El uso de fuentes secundarias representa una limitante pues no se pudo
recabar mas variables ya existentes, pudiendo ademas tener errores en

el llenado de las mencionadas fuentes secundarias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES
Merino O, (Piura-2017) estudio la incidencia de Bacteriuria asintomatica
en gestantes atendidas en el hospital Santa Rosa 1I-2 Piura. A quienes
se tomd muestras de orina , y aplicé una encuesta, encontrando que la
incidencia de bacteriuria asintomatica en gestantes fue de 0.67%, no
hubo diferencia significativa entre los controles prenatales e ITU materna,
la ITU materna e hipertension gestacional en un 5,88% se relacionan
estadisticamente con bacteriuria asintomatica, el peso del recién nacido
tienen diferencias estadisticamente significativos con bacteriuria

asintomética.(13)

Paico P. y colab. (Tumbes-2016) estudiaron la bacteriuria asintoméatica
en gestantes del Hospital Regional 11-2 JAMO, Tumbes. Encontrando que
el 42.9% de gestantes con infeccion de vias urinarias presentaron edades
entre 20-24 afos, de las cuales 88% son convivientes. Respecto a la
historia obstétrica el 55.9% tuvieron méas de 6 controles, de las cuales el
39.3 % presentd solo un parto. Se identific6 que la bacteriuria
asintomética predomina en el tercer trimestre con un 51.2%, seguido de

cistitis 16.7% y pielonefritis con un 7.1%.(14)

Tomas A y Salas R (México-2016) estudiaron la prevalencia de
bacteriuria en pacientes embarazadas atendidas en una unidad de
medicina familiar. Se revisaron 145 expedientes clinicos, encontrando
gue la prevalencia de bacteriuria fue de 13.8% (n=20); se identific6 como
germen causal a Escherichia coli en 90% (n=18); se detectdé una mayor
frecuencia de bacteriuria en pacientes primigestas. Los resultados de los
urocultivos positivos se asentaron en los expedientes clinicos para 55%
(n=11) de las pacientes con bacteriuria, lo que llevé a que 50% (n=10)

recibiera tratamiento. (15)

Maroto G (Ecuador-2013) busc6 determinar la etiologia y resistencia
bacteriana en infeccion de vias urinarias en pacientes embarazadas

atendidas en el servicio de hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia

6



del Hospital Provincial General Puyo, investigando 80 pacientes,
encontrando que el mayor porcentaje de infeccion fue causada por la
Escherichia coli en un 88.2%, seguida de Proteus miravilis en un 8.8% y
finalmente Staphylococo aureus en un 2.9%, la distribucion de resistencia
antibiotica fue del 79.4% resistente a la ampicilina, el 41.2% al
sulfametoxazol-Trimetroprin, el 29,4% a la gentamicina, etc. En cuanto a
la sensibilidad, el 94.1%, es sensible a la cefalexina, el 79,4% a la
ciprofloxacina, el 73.5% a la ampicilina-sulbactam etc. (16)

Campo My colab. (Colombia-2017), realizaron un estudio descriptivo, en
gestantes atendidas del departamento del Atlantico, Colombia,
ingresaron al estudio 226 gestantes. La frecuencia de bacteriuria
asintomatica fue del 10,6%. El uropatbgeno mas frecuentemente fue la
Escherichia coli en un 25% de los casos, seguida por Enterococcus
faecalis en un 20,8%. La resistencia a la ampicilina fue del 33,3 y 20%
respectivamente; el resto de enterobacterias identificadas presenta una
resistencia natural a dicho antibiético. La resistencia de E. coli para el
sulfametoxazol fue del 66,6%, y de la E. coli y el E. faecalis a la

nitrofurantoina fue del 16,6 y 20% respectivamente.(17)

2.2BASES TEORICAS
La prevalencia de bacteriuria asintomatica ocurre en 2 a 7% de los
embarazos, su incidencia en mujeres embarazadas es similar a las no
embarazadas, sin embargo, la bacteriuria asintomatica recurrente es
mas comun durante el embarazo.(5) Normalmente ocurre durante el
primer trimestre, y solo una cuarta parte en el segundo y tercer trimestre.
Los principales factores que se han asociado con un mayor riesgo de
bacteriuria asintomatica incluyen el antecedente de infeccion previa,
diabetes mellitus preexistente, multiparidad y bajo nivel

socioeconomico.(18)

Se ha observado que, sin tratamiento, entre el 30 y el 40 % de las

mujeres embarazadas con bacteriuria asintomatica desarrollaran



infeccion del tracto urinario (ITU) sintomatica, que incluye pielonefritis.
(10) Este riesgo se reduce entre un 70 y un 80 % si se erradica la
bacteriuria. La cistitis aguda ocurre en aproximadamente 1 a 2 % de las
mujeres embarazadas, y la incidencia estimada de pielonefritis aguda

durante el embarazo es de 0.5 a 2 %. (19)

La bacteriuria no tratada se ha asociado con un mayor riesgo de parto
pretermino, bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad perinatal, (20)
pero no en todos [8,20]. Otras complicaciones del embarazo también se
han asociado con bacteriuria. Como ejemplo, un estudio de control de
casos de mas de 15,000 mujeres embarazadas encontré un aumento en
el riesgo de preeclampsia con bacteriuria asintomatica o infeccion

urinaria sintomatica .(21)

Patogenia

Los organismos que causan bacteriuria e infecciones del tracto urinario
(ITU) en gestantes son de la misma especie y tienen los mismos factores
de virulencia a los de mujeres no embarazadas. Sin embargo, se postula
que la relajacion del musculo liso y la posterior dilatacién ureteral que
acompafia al embarazo facilitan el ascenso de bacterias, lo que resulta
en un mayor riesgo de progresion hacia la pielonefritis durante el
embarazo. La presion sobre la vejiga desde el Gtero agrandado también
puede aumentar el riesgo de progresion a la pielonefritis. Ademas, la
inmunosupresion del embarazo puede contribuir. Como ejemplo, los
niveles de interleucina-6 en la mucosa y las respuestas de anticuerpos
séricos a los antigenos de Escherichia coli parecen ser mas bajos en

mujeres embarazadas.(22,23)

Microbiologia

E. coli es el patdogeno urinario predominante tanto en la bacteriuria
asintomatica como en la infeccion del tracto urinario (ITU). Otros
organismos responsables de la infeccion incluyeron especies de
Klebsiella y Enterobacter (3% cada una), Proteus (2%) y organismos

grampositivos, incluido Streptococcus del grupo B (10%). (8) Al igual que
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en otras infecciones, la resistencia a los antimicrobianos es una
preocupacion creciente. Las infecciones causadas por las cepas
productoras de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) estan
aumentando en numero, incluso en las ITU no complicadas. (9) El
aislamiento de mas de una especie o la presencia de Lactobacillus o
Cutibacterium pueden indicar una muestra contaminada.

El Cribado segun las directrices de la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de los Estados Unidos recomienda el examen de todas las
mujeres embarazadas en busca de bacteriuria asintomatica al menos
una vez al inicio del embarazo. El cribado de la bacteriuria asintomatica
se realiza entre las 12 y 16 semanas de gestacién (o la primera visita
prenatal, si ocurre después) con un cultivo de orina. En las mujeres de
bajo riesgo no se realiza una nueva evaluacion si la prueba inicial fue
negativa. Es razonable volver a examinar a las mujeres con alto riesgo
de infeccion (por ejemplo, antecedentes de ITU o presencia de
anomalias del tracto urinario, diabetes mellitus, hemoglobina S o parto
prematuro).(21,24)

El diagnostico de bacteriuria asintomatica debe basarse en el cultivo de
una muestra de orina recolectada de forma que se minimice la
contaminacion. Aunque el método 6ptimo para recolectar la orina
anulada es incierto. El cateterismo de rutina para detectar bacteriuria no
estd justificado debido al riesgo de infeccion. Con el fin de minimizar la
contaminacion de la muestra vaciada, a menudo se recomienda que el
paciente recolecte una captura limpia (después de la limpieza local del
meato uretral y la mucosa circundante) en la mitad (recoleccién de la
segunda porcién de la orina anulada después de descartar la corriente
inicial) espécimen. Sin embargo, no esta claro que estas medidas

reduzcan la contaminacion. (21)

Criterios de diagndstico

Para las mujeres asintomaticas, la bacteriuria se define formalmente
como dos muestras de orina consecutivas con aislamiento de la misma
cepa bacteriana en recuentos cuantitativos de 210° unidades formadoras

de colonias (ufc)/ml o una sola muestra de orina con cateterismo con una

9



especie bacteriana aislada en un recuento cuantitativo de 2102 ufc/ml.
En la préactica clinica, sin embargo, tipicamente se obtiene solo una
muestra de orina, y el diagndstico (y el inicio del tratamiento) se realiza
en mujeres con 210° ufc/ml sin obtener un cultivo repetitivo confirmatorio.
El umbral para el diagndéstico (y el tratamiento) de la bacteriuria
asintomatica debido a Streptococcus del grupo B durante el embarazo
es menor, a 210* ufc/ml. Si se aislan bacterias que no son uropatégenos
tipicos (como lactobacilos), el tratamiento debe reservarse para
pacientes en los que el organismo crece como un solo aislado en cultivos

consecutivos.(21)

Tratamiento antimicrobiano

La bacteriuria asintomatica se trata con un antibiético adaptado al patron
de susceptibilidad del organismo aislado. Las opciones potenciales
incluyen betalactamicos, nitrofurantoina y fosfomicina. La eleccion del
agente antimicrobiano también debe tener en cuenta la seguridad
durante el embarazo. La duracion éptima de los antibidticos para la
bacteriuria asintomatica es incierta. Se prefieren ciclos cortos de
antibidticos para minimizar la exposicion antimicrobiana al feto. La
terapia antibiética de curso corto suele ser efectiva para erradicar la
bacteriuria asintoméatica del embarazo, aunque los regimenes de dosis
Gnicas pueden no ser tan efectivos como los regimenes levemente mas

largos. (25)

Una excepcién es la fosfomicina de dosis Unica, que trata con éxito la
bacteriuria. En tres ensayos que compararon este farmaco con otras
terapias administradas durante mas tiempo, la erradicacion del
organismo fue comparable (77 a 94% frente a 68 a 94% con otros
agentes).(26)

Seguimiento: debido a que hasta el 30% de las mujeres no logran
eliminar la bacteriuria asintomatica luego de un curso corto de terapia
[1], se debe obtener un cultivo de seguimiento como prueba de curacion.

Por lo general, a la semana después de la finalizacién de la terapia.
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Tratamiento de la bacteriuria persistente: si el primer cultivo de
seguimiento (prueba de curacidn) es positivo para el crecimiento
bacteriano [= 105 ufc/ml] con la misma especie (bacteriuria persistente),
se debe administrar otro ciclo de tratamiento antimicrobiano basado en
los datos de susceptibilidad: el mismo antimicrobiano en un ciclo mas
prolongado (por ejemplo, siete dias, si se utilizdé previamente un régimen
de tres dias) o un antimicrobiano diferente en un régimen estandar. La
bacteriuria verdadera persistente implica que la terapia inicial fue
inadecuada y por lo tanto requiere modificacion con un enfoque
terapéutico diferente en contraste con la bacteriuria recurrente (se aisla
una especie diferente o se aisla la misma especie después de la

eliminacién documentada de la bacteriuria inicial).

La terapia supresiva puede ser apropiada para mujeres con bacteriuria
que persiste después de dos o mas ciclos de terapia. Se puede usar
nitrofurantoina (50 a 100 mg por via oral a la hora de acostarse) durante
el embarazo si el organismo es susceptible. Cultivos mensuales no son
necesarios si se administra terapia supresiva; sin embargo, puede
producirse una bacteriuria de avance durante la terapia supresiva, por lo
gue generalmente realizamos al menos un cultivo posterior, como al
comienzo del tercer trimestre, para garantizar que la supresion funcione.
Si ese cultivo de seguimiento es positivo [= 105 ufc/ml], se debe
administrar otro ciclo de antimicrobianos basado en los datos de
susceptibilidad. El régimen supresor se debe volver a evaluar y ajustar

si es necesario segun el patron de susceptibilidad.

Manejo de bacteriuria recurrente: si el primer cultivo de seguimiento es
positivo con una especie diferente o si el primer cultivo de seguimiento
no es positivo [<105 ufc/ml], pero luego un cultivo posterior es positivo
(con el mismo o diferente especie), ambos escenarios implican
bacteriuria recurrente. El tratamiento debe administrarse con uno de los
regimenes utilizados para un episodio bacteriurico inicial, adaptado a la

prueba de susceptibilidad antimicrobiana. (5)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Variable Independiente
Edad
Edad de la gestante comprendida entre los 18 a 36 afios.
Lugar de Procedencia
Zona geografica de donde fue atendida la gestante, para fines del
estudio; contd con tres indicadores Hospital 1l Iquitos, CAP Iquitos, CAP
Punchana y CAP San Juan. (30)
Paridad
Es el numero total de embarazos que ha tenido la gestante (nacidos a
término, nacidos prematuros, abortos, vivos). Conté con tres
indicadores: De 1 a 3 hijos y mas de tres hijos.
Semanas de gestacion
Es el numero de semanas que se asignan durante el periodo de
gestacion, desde el primer dia del altimo ciclo menstrual de la gestante
atendida en el Hospital 1ll de Es Salud hasta el momento del estudio.
Conto con tres indicadores: De 1sem-13sem de gestacion; de 14sem-
26sem de gestacion y de 27sem-42sem de gestacion. (31)
Infeccién previa
Son todas aquellas infecciones del tracto urinario que se produce en la
mujer antes del embarazo. Cont6 con dos indicadores si/no.
Diabetes mellitus gestacional
Para fines del estudio se define como la presencia de glucosa
incrementada en dos examenes por encima >= de 95 mg/dl en la sangre
de la gestante. (32) Cont6 con dos indicadores si/no.
Colonias bacterianas
Es una poblacion de células que puede observarse macroscopicamente
(o sea a simple vista) y que crecen en un medio sélido, procedentes de
una sola célula bacteriana. Conté con dos indices: > de 100, 000

colonias, y < de 100,000 colonias.
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Variable Dependiente

Bacteria aislada

Microorganismo aislado en medio de cultivo, producto de la muestra
obtenida de la orina de la gestante. Para fines del estudio se tuvo en cuenta
las siguientes bacterias: E. coli; E. Klebsiela; S. aureus, P. mirabilis, otros.
Resistencia antibidtica

Es la capacidad de un microorganismo para resistir los efectos de un
antibidtico. La resistencia se produce naturalmente por seleccion natural a
través de mutaciones producidas por azar. El antibiotico, al entrar en
contacto con una poblacion bacteriana, permite solo la proliferacion de
aquellas bacterias que presentan aquella mutaciéon natural que anula la
accion del antibidtico. Para fines del estudio se tuvo en cuenta los

siguientes antibidticos: Ceftriaxona, Amikacina, Nitrofurantoina y otros.
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3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Ha: Existe una asociacion entre las caracteristicas de las gestantes con bacteriuria asintomatica y el perfil de resistencia

en urocultivos en el Hospital Il EsSalud, Punchana en el 2018

Ho: No existe una asociacion entre las caracteristicas de las gestantes con bacteriuria asintomatica y el perfil de

resistencia en urocultivos en el Hospital Il EsSalud, Punchana en el 2018

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escala de Categoria Valores de Medio de
naturaleza medicion la categoria | verificacion
Variables Independientes
Edad Edad de la | Cuantitativa | tiempo Discreta ARos De 18-22 | Historia
gestante afos clinica.
comprendida De 23-27 | Ficha de
entre los 18 a 36 afnos recoleccion
anos. De 28-32|de
afnos informacion.
De 33-36
afnos
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Lugar de | Zona geografica | Cualitativa | Area Ordinal Hospital 11 Historia
Procedencia de donde fue geografica Iquitos, CAP clinica
atendida la Iquitos, CAP Ficha de
gestante. Punchana vy recoleccion
CAP San Juan. de
informacion
Paridad Es el numero total | Cuantitativa | Nimero de | Discreta Primipara De 1-2 | Historia
de embarazos que partos Multipara partos clinica
ha tenido la reportados Mas de 3 | Ficha de
gestante (nacidos por la partos recoleccion
a término, nacidos gestante. de
prematuros, informacion
abortos, vivos).
Semanas de | Es el numero de | Cuantitativo | Nomero de | Discreta Primer De  1-12 | Historia
gestacion semanas que se gestaciones trimestre sem/gest clinica
asignan durante el Segundo De 13 - 26 | Ficha de
periodo de Trimestre sem/gest. recoleccion
gestacion, desde Tercer Mas de 27 | de
el primer dia del trimestre sem/gest. informacion

ultimo ciclo

menstrual de la
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gestante atendida
en el Hospital 11l de

Es Salud hasta el

momento del
estudio
Infeccion previa | Son todas aquellas | Cualitativo Numero Nominal Referencia Si/ No Historia
urinaria infecciones del veces de clinica
tracto urinario que infecciones Ficha de
se produce en la previa  tipo recoleccion
mujer antes del ITU durante de
embarazo. el embarazo informacion
referida en la
historia
clinica.
Diabetes Presencia de | Cualitativo | Antecedentes | Continua | Referencia Si/ No Historia
mellitus glucosa en dos referidos por clinica
Gestacional mediciones la gestante Ficha de
consecutivas  de recoleccion
>= de 95 mg/dl en de
la gestante. informacion
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Variables dependientes
Bacteria aislada | Microorganismo Cualitativa Bacteria Nominal Referencia E. coli; E. | Historia
aislado en medio aislada  del Klebsiela,; clinica
de cultivo, uro cultivo S. aureus, | Ficha de
producto de la solicitado a la P. mirabilis, | recoleccion
muestra obtenida gestante otros de
de la orina de la informacion
gestante.
Resistencia Capacidad de un | Cualitativo Perfil de | Nominal Ceftriaxona Antibioticos | Historia
antibiodtica microorganismo resistencia de Amikacina reportados | clinica
para resistir los la  bacteria Nitrofurantoina Ficha de
efectos de un aislada en el Otros recoleccion
antibiético. urocultivo de
informacion
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

Es un estudio no experimental, transversal, retrospectivo.

DISENO MUESTRAL

Poblacion: Conformado por todas las gestantes que fueron atendidas en
el consultorio externo de Gineco-Obstetricia del Hospital Il EsSalud,
Punchana.

Muestra: Todas las gestantes que realizaron su control prenatal en

consultorio externo de Gineco-Obstetricia del Hospital Il EsSalud,

Punchana, a las cuales se le solicitd urocultivo.

Ubicacién, tiempo, espacio:

El estudio se llevo a cabo en el Hospital 11l EsSalud, Punchana. El periodo
del estudio comprendié desde Enero hasta Diciembre del 2018. Para el
desarrollo del estudio se contd con el apoyo de la oficina de estadistica e

informatica y del servicio de patologia clinica del mencionado Hospital.

Criterios de inclusion

Todas aquellas gestantes que realizado su control prenatal en el consultorio
externo de Gineco- Obstetricia, y que tengan dentro de sus controles como
minimo 1 urocultivo, Ademas de tener toda la informacion epidemiol6gica
completa en la historia clinica.

Criterios de exclusion

Todas aquellas gestantes que en su control prenatal no hayan tenido un
resultado de urocultivo en el consultorio externo de Gineco- Obstetricia, 0

no cuenten con historia clinica completa.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

La técnica que se empled proviene de una fuente secundaria Historia
clinica de la gestante con bacteriuria asintomética, atendida en el Hospital

[l de EsSalud, Punchana, 2018 respectivamente.
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4.4.

4.5.

INSTRUMENTO

El instrumento que se empled fue una ficha de registro de datos, elaborada
por la investigadora, y que permiti6 recolectar la informacion de las
variables independiente de gestantes con bacteriuria asintomética, la ficha

fue avalada por la asesora del presente proyecto de investigacion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se solicité al comité de investigacion del Hospital Il EsSalud Iquitos el
permiso para realizar el trabajo de investigacion (Ver Anexo 3)

- Se solicito al servicio de Patologia clinica, la lista de todos los urocultivos
realizados a las gestantes y posteriormente se reviso la historia clinica
de las mismas gestantes para obtener la informacion epidemioldgica

mediante una ficha de recoleccion de datos. (Ver Anexo 2)

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

- Lainformacion se recolecté mediante una ficha de recoleccion de datos,
posteriormente la informacion se almacend en una base de datos del
programa Excel ® 2017, el analisis se realiz0 mediante el paquete
estadistico SPSS version 12.0.

- La informacién se present6 en gréficos y tablas segun la naturaleza de
las variables, para la prueba de hipétesis se utilizd6 Prueba Exacta de
Fisher por ser una muestra pequefia, la prevalencia, se calcul6 teniendo
en cuenta a todas las gestantes que se realizaron el urocultivo y no

presentaron gérmenes.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion se presenté al comité de investigacion del
Hospital 1ll EsSalud, Punchana, y ademas se solicitd su exclusién por el
comité de ética, por ser un estudio que solo trabajara con fuentes
secundarias.

Durante el proceso de recoleccion de datos, se respet6 la informacion, ya
gue solo fue manejada por el investigador y las fichas estan guardadas en
el servicio de ginecoobstetricia en un lugar donde solo el investigador tiene

acceso.
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Cuando se pasoé la informacion a una base de datos, no se considero los
datos personales, para evitar que la persona que realiz6 el analisis de la

informacion sepa la identidad de los participantes.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1 ANALISIS UNIVARIADO
En el 2018, se realizaron evaluacion por medio del urocultivo a 1593
gestantes, de las cuales resultaron con cultivo positivo 97 casos,
calculando una prevalencia del 6% para el afio 2018, las cuales fueron

incluidas en el estudio.

Tabla N° 1: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica

atendidas por grupo etario en el Hospital Il — EsSalud. 2018
GRUPO ETARIO N° %
menos de 20 afios 16 16.5
21 a 30 afos 34 35.1
31 a 40 afnos 45 46.3
mas de 40 afios 2 2.1
TOTAL 97 100.0

En la tabla N°1, se observa que 97 (100.0%) de gestantes que
conformaron la muestra, el 45 (46.3%) gestantes estuvieron comprendidas
entre las edades de 31 a 40 afios, 34 (35.1%), fluctuaron entre las edades
de 21 a 30 afios de edad, 16 (16.5%) fueron menores de 20 afios y solo 2
(2.1%) fueron mayores de 40 afios.

Al evaluar la edad, se encontr6 que no presentaba una distribucion
estandar (shapiro wilk = 0.01), por tanto, la mediana de edad fue de 30

afios, con un rango intercuartilico entre 25-35 afos.
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Gréafico N° 1: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica

atendidas por grupo etario en el Hospital Il — EsSalud. 2018
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Tabla N° 2: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica, por

el lugar de procedencia, Hospital llI-EsSalud. 2018

LUGAR DE PROCEDENCIA N° %
HOSP.1II IQUITOS 20 20.6
CAP PUNCHANA 12 | 124
CAP IQUITOS 20 20.6
CAP SAN JUAN BAUTISTA 45 46.4
TOTAL 97 |100.0

En la tabla N°2, se observa que de 97 (100.0%) de gestantes que
conformaron la muestra, 45 (46.4%) gestantes fueron atendidas en el CAP
Il San Juan Bautista; 20 (20.6%) en el Hosp. Il Iquitos y CAP Iquitos
respectivamente y 12 (12.4%) gestantes fueron atendidas en el CAP

Punchana.
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Gréafico N° 2: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica,

por el lugar de procedencia, Hospital IlI-EsSalud. 2018
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Tabla N° 3: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica

atendidas por paridad en el Hospital Ill — EsSalud. 2018

Paridad N° %
1 Gestacion 38 39.2
2 Gestaciones 38 39.2
3 Gestaciones 17 17.5
4 Gestaciones 1 1.0
5 Gestaciones 1 1.0
6 Gestaciones 2 2.1
TOTAL 97 100.0

En la tabla N° 3, sobre paridad, se observa que de 97 (100.0%) de

gestantes que participaron en la muestra, 38 (39.2%) de gestantes

presentaron bacteriuria asintomatica en la primera gestacion y segunda

gestacion respectivamente; 17 (17.5%) en la tercera gestacion; 2 (2.1%)

en la sexta gestacion y solo 1 (1.0%) en la cuarta y quinta gestacion

respectivamente.
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Tabla N° 4: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica
atendidas por edad gestacional (I, II, y lll trimestre de gestacion) en que se

presentd. Hospital Il — EsSalud. 2018

EDAD GESTACIONAL N° %

| TRIMESTRE 33 34.0
Il TRIMESTRE 37 38.0
Il TRIMESTRE 27 28.0
TOTAL 97 |100.0

En la tabla N° 4, respecto a la edad gestacional, se observa que de 97
(100.0%) de gestantes que conformaron la muestra, 37 (38.0%) gestantes
presentaron bacteriuria asintomatica en el Il trimestre de gestacion; 33
(34.0%) presentaron en el | trimestre de gestacion y el 27 (28.0%) de
gestantes presentaron bacteriuria asintomatica en el Il trimestre de

gestacion.

Gréafico N° 4: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintoméatica
atendidas por edad gestacional (1, II, y lll trimestre de gestacidon) en que se

presentd. Hospital Il — EsSalud. 2018.
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Tabla N° 5: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica

atendidas, con antecedente de bacteriuria asintoméatica en el Hospital IIl —

EsSalud. 2018.

INFECCION URINARIA PREVIA N° %

Sl 45 46.0
NO 52 54.0
TOTAL 97 |100.0

En la Tabla N° 5, se observa respecto a la infeccion previa urinaria, de 97

(100.0%) de gestantes que participaron en la muestra, 52 (54.0%) de

gestantes no presentaron infeccién urinaria previa y 45 (46.0%) de

gestantes presentaron infeccion urinaria previa.

Gréafico N° 5: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintoméatica

atendidas, con antecedente de bacteriuria asintomatica en el Hospital IIl —

EsSalud. 2018.
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Tabla N° 6: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica por

presencia de Diabetes Gestacional atendidas en el Hospital Il — EsSalud.
2018.

DIABETES GESTACIONAL N° %

Sl 22 23.0

NO 75 77.0

TOTAL 97 |100.0
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En la Tabla N° 6, sobre la presencia de Diabetes Gestacional, se observa
gue de 97 (100.0%) gestantes que participaron en la muestra, 75 (77.0%)
de gestantes con bacteriuria asintomatica, no presentaron diabetes
gestacional y solo 22 (23.0%) gestantes, presentaron diabetes

gestacional.

Grafico N° 6: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomética
por presencia de diabetes Gestacional atendidas en el Hospital Il —
EsSalud. 2018.

23%

7%

NO mSI

Tabla N° 7: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomética, por

bacterias aisladas en el urocultivo, Hospital 11l — EsSalud. 2018
Bacterias aisladas N° (97) %
Escherichia coli 55 56.70
Enterobacter aerogenes 6 6.19
Enterobacter cloacae 6 6.19
Klebsiella pneumoniae 6 6.19
Klebsiella oxytoca 3 3.09
Raoultella ornithinolytica 3 3.09
Staphylococcus xylosus 2 2.06
Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus 1 1.03
Citrobacter freundii complex 1 1.03
Citrobacter koseri 1 1.03
Escherichia fergusonii 1 1.03
Kluyvera ascorbata 1 1.03
Morganella morganii 1 1.03
Pantoea agglomerans 1 1.03
Proteus vulgaris 1 1.03
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Salmonella enterica serotype Paratyphi A
Salmonella enterica subspecies arizonae
Serratia fonticola

Serratia odorifera

Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus simulans

Yersinia enterocolitica grupo

Yokenella regensburgei

PR R R RRR PR

1.03
1.03
1.03
1.03
1.03
1.03
1.03
1.03

En la Tabla N° 7, con respecto a las bacterias aisladas de los urocultivos,

se observa que la E. coli, representa mas del 50% de los gérmenes

aislados, seguido por especies de enterobacter (E. aerogenes y E.

cloacae) y Klebsiella pneumoniae con el 6% para cada una de las bacterias

y como se observa en el diagrama de Pareto, estas 4 especies de bacteria

representan mas del 75% de los gérmenes aislados. (Ver grafico 7)

Gréafico N° 7: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomética,

por bacterias aisladas en el urocultivo, Hospital 11l — EsSalud. 2018.

&0

20

40

30

20

10

L]

= (f] w (1] m m i - = m =
oD U o@m @ & oo 3 i o E B E
m gJ.D g g %= 2 = = E _E % o
E 00 E&d 2 58 = S E
T L gmEsEC- g 8nE
- Ej E o £ U 38 g o @ =
g g m 23 E a8 B E SO = g U
480 8m8 s 82 30 5 ¢¢
m B2 = @ =] g = R R R
A = o= M = il = o 5 E,n
a e ®* 3 28 - Y =5 8
5 E B £ o B 4 H =
F=EL I - 2 B g d i
(= £ a & = e
[M¥] m [T
= e B
=
=L J

Pantoea agglomerans

Proteus vulgaris

Salmonelia enterica serotyp...

Salmonella enterica...

Serratia fonticola
Serratia odorifera 1

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococous simulans
Yersinia enterocolitica grupo

Yokenella regensburgei

100%

20%

80%

T0%

&0%

50%

40%

0%

20%

10%

0%

27



Tabla N° 8: Distribucion de los gérmenes aislados en gestantes con
bacteriuria asintomatica, por caracteristicas del cultivo, Hospital 1ll —
EsSalud. 2018

Bacilo Gram (-) Cocos Gram (+)
Escherichia coli Staphylococcus xylosus
Enterobacter cloacae Staphylococcus

haemolyticus
Klebsiella pneumoniae Staphylococcus simulans

Klebsiella oxytoca
Raoultella ornithinolytica
Acinetobacter baumannii
Citrobacter freundii complex
Citrobacter koseri
Escherichia fergusonii
Kluyvera ascorbata
Morganella morganii
Pantoea agglomerans
Proteus vulgaris

Salmonella enterica serotype Paratyphi
A

Salmonella enterica subspecies
arizonae

Serratia fonticola

Serratia odorifera
Yersinia enterocolitica
Yokenella regensburgei

Con respecto a la clasificacion microbioldgica, el 96% de los casos
aislados fueron enterobacterias gram negativas, y solo el 4% correspondié

a bacterias gram positivas, representadas por el género Staphylococcus

De todos los cultivos, 28 cultivos resultaron contar con bacterias BLEE
positivas, representadas por Escherichia coli, Enterobacter aerogenes,
Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae y Klebsiella oxytoca (Ver
Tabla 11)
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5.2 ANALISIS BIVARIADO
Tabla N° 9.1: Distribucion de las especies de bacterias aisladas de gestantes con bacteriuria asintomatica, por perfil de
resistencia antibittica, Hospital 11l — EsSalud. 2018 (PARTE 1)

Etiguetas de fila

Citrobacter freundii complex
Citrobacter koseri
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Escherichia fergusonii
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Kluyvera ascorbata
Morganella morganii
Pantoea agglomerans
Proteus vulgaris
Raoultella ornithinolytica

Salmonella enterica serotype
Paratyphi A

Salmonella enterica subspecies
arizonae

Serratia fonticola

Serratia odorifera 1
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus simulans
Staphylococcus xylosus

Yersinia enterocolitica grupo

Amika Amoxicilina | Ampi

cina | -Ac. Clavul cilina
1 1
1
5 3
3
1 22
1
1 2 2
1 3
1 1
1 1
1 1 1
1 3
1
1 1 1
1 1
1
2
1
7 25 47

Cefo Cefo
taxima | xitina
1 1
3 5

2
1
1 1
1 1
2 1
1 1
1 1
1
13 20

Cefta
zidima

Cefu
roxima
1

13

Ciproflo
xacino

14

Dapto Erta Fosfo
micina penem  micina micina
1 1
4
1
1
1 3
1
1
1
1 1
1
1 1
1 1
1
1
2 1
2 13 32

Genta

14

N PR R R

Imipe
nem

Levoflo
xacino
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N =R ==
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Tabla N° 9.2: Distribucion de las especies de bacterias aisladas de gestantes con bacteriuria asintomatica, por perfil de
resistencia antibittica, Hospital 11l — EsSalud. 2018 (PARTE 2)

Etiquetas de fila

Citrobacter freundii complex
Citrobacter koseri
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Escherichia coli
Escherichia fergusonii
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Kluyvera ascorbata
Morganella morganii
Pantoea agglomerans
Proteus vulgaris
Raoultella ornithinolytica

Salmonella enterica serotype
Paratyphi A

Salmonella enterica subspecies
arizonae

Serratia fonticola

Serratia odorifera 1
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus simulans
Staphylococcus xylosus

Yersinia enterocolitica grupo

Mero
penem

Mupir
ocina

Nitrofu =~ Norflo Oxa | Pip/ Prista
rantoina = xacino cilina tazo micina
1 1
5
2
3 31
1 2
2 3
1 1
1
1 1
3
1 1
1 1
1 1
1
2
1
18 56 4 2 2

Syner  Teico Tetra

cid planina

10

3

1

2

1

1

1 1 1

1 1

2 2

4 1 4 30

Tobra
cicina  micina

Trime Vanco Ac.

/sulfa | micina Nalidixico
1 1
5 4
6
34 38
1
3 3
4
1 1
1
1 1
3 2
1
1 1
1 1
1 1
1
1 1
66 1 54
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Tabla N° 10: Distribucion de las especies de bacterias aisladas de
gestantes con bacteriuria asintomatica, por resistencia antibiotica, Hospital
lIl — EsSalud. 2018

Antibiotico Cultivos Total de

Resistentes cultivos

N° %

Trimetripin /Sulfametaxazol 66 68.8 96
Norfloxacino 56 60.9 92
Ac. Nalidixico 54 70.1 77
Ampicilina 47 49.0 96
Levofloxacino 36 37.1 97
Fosfomicina 32 33.3 96
Gentamicina 32 33.7 95
Tobramicina 30 31.6 95
Amoxicilina - Ac. Clavulanico 25 26.0 96
Cefoxitina 20 22.2 90
Nitrofurantoina 18 18.8 96
ciprofloxacino 14 38.9 36
Cefotaxima 13 14.1 92
Cefuroxima 13 14.4 90
Ertapenem 13 14.1 92
Amikacina 7 7.7 91
Imipenem 7 7.6 92
Meropenem 6 6.5 93
Ceftazidima 5 5.4 93
Oxacilina 4 100.0 4
Synercid 4 100.0 4
Tetracicina 4 100.0 4
Mupirocina 3 75.0 4
Daptomicina 2 100.0 2
Piperacilina /tazobactam 2 2.2 92
Pristamicina 2 50.0 4
Linezolid 1 25.0 4
Teicoplanina 1 25.0 4
Vancomicina 1 25.0 4
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Tabla N° 11: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica,

por bacterias aisladas, Hospital Ill — EsSalud. 2018
Bacterias BLEE Resistente Sensible Total
N % N %
Enterobacter aerogenes 3 50.0 3 50.0 6
Enterobacter cloacae 3 50.0 3 50.0 6
Escherichia coli 18 327 37 67.3 55
Klebsiella oxytoca 1 33.3 2 66.7 3
Klebsiella pneumoniae 3 50.0 3 50.0 6

Con respecto al perfil de resistencia, la gran mayoria de gérmenes aislados

fueron resistente a Trimetropin /Sulfametaxazol, Norfloxacino, Ac.

Nalidixico, Ampicilina, Levofloxacino, Fosfomicina, Gentamicina Yy
Tobramicina, esto representado especialmente por las enterobacterias, sin
embargo, los cocos gram positivos fueron sometidos a otra perfil de
resistencia antibidtica donde se encontré que los Staphylococcus son
resistentes a Oxacilina, Synercid, Tetraclina y Mupirocina tal como se

puede apreciar en latabla 10y 11.

Tabla N° 12: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica,

por perfil de resistencia de E. coli, Hospital 11l — EsSalud. 2018

Antibiotico

Acido Nalidixico
Trimet - Sulfato
Norfloxacino
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Ampicilina
Cefuroxima
Gentamicina
Tobramicina
Fosfomicina
Nitrofurantoina
Ertapenem
Ceftazidima

Amoxicilina/Ac.
Clavulanico
Amikacina

Resistente
N°(%)

38 (69.09)
34 (61.81)
31 (56.36)
28 (50.90)
26 (47.27)
22 - 18* (40)
18* (32.72)
14 (25.45)
10 (18.18)
9 (16.36)

3 (5.45)
1(1.81)

1 (1.81)
1(1.81)

1(1.81)

Sensible
N°(%)

16 (29.09)
20 (36.36)
24 (43.63)
27 (49.09)
27 (49.09)
15 (40)
36 (32.72)
41 (74.54)
41 (74.54)
46 (83.63)
48 (87.27)
53 (96.36)
37 (67.27)
49 (89.09)

54 (98.18)

Indeterminado

N°(%)
0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)
0(0)

0 (40)
1(32.72)
0(0)

4 (7.27)
0 (0)

4 (7.27)
1(1.81)
0(0)
1(1.81)

0 (0)

N/R

O OO0 OO0 O0OO0O0OONOO PR PP

o
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Pip/Tazo
Cefotaxima

0(0)
0 (0)

*Interpretacion predictiva resistente

54 (98.18) 0 (0)
37 (67.27) 0 (0)

Adicionalmente se muestra el perfil de resistencia de todos los cultivos que

resultaron positivos para E. coli, donde muestra una resistencia a acido

nalidixico, y otras quinolonas. (ver Tabla 12).

También se evaluo si la resistencia a antibioticos se encontraba asociado

con las caracteristicas de las gestantes, determinando que no se existe

una asociacion estadisticamente significativa, (Tabla 13) En algunos casos

para la asociacion no se uso la chi2, reemplazandola por la prueba exacta

de Fisher. Respecto a la asociacion entre las caracteristicas de las

gestantes con la bacteria aislada, se opté por no aplicar la prueba de

hipétesis debido a la variabilidad de las bacterias.

Tabla N° 13: Distribucion de las gestantes con bacteriuria asintomatica,

por perfil de resistencia de E. coli, Hospital Ill — EsSalud. 2018

Grupo etario

menos de 20 afios
21 a 30 afios

31 a 40 afios

mas de 40 afios

LUGAR DE LA TOMA DE
MUESTRA
CAP Il SAN JUAN
BAUTISTA
CAP Il IQUITOS

CAP Il PUNCHANA
HOSP. 1l IQUITOS

Trimestre de toma de
muestra
Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre
Paridad

1 Gestacion

2 Gestaciones

3 Gestaciones

N°(97)

16
34
45
2
N°

45

20
12
20
NE

33
37
27
N°
38
38
17

Resistencia a
Trimetropin
sulfa
0.2

0.3

0.9

0.32

Resistencia a
Acido
Naidixico
0.7

0.9

0.8

0.5
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4 Gestaciones
5 Gestaciones
6 Gestaciones
Infeccion Urinaria Previa
NO
Sl
Diabetes Gestacional
NO
Sl
*Prueba exacta de Fisher

=

52
45
N°
75
22

0.4

0.7

0.2

0.6
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CAPITULO VI: DISCUSION

La importancia de estudiar la bacteriuria asintomatica en gestantes es
debido a que, si la paciente no recibe tratamiento, un 30 a 40% de las
mujeres embarazadas con bacteriuria asintomatica desarrollaran una
infeccion sintomatica del tracto urinario (ITU) en algin momento durante
el embarazo, y posteriormente a Pielonefritis. Este riesgo se reduce en un
70 a 80 % si se erradica la bacteriuria(10). La prevalencia de bacteriuria
asintomatica ocurre en 2 a 7% de los embarazos, su incidencia en mujeres
embarazadas es similar a las no embarazadas, sin embargo, la bacteriuria
asintomatica recurrente es mas comun durante el embarazo, en nuestro
estudio se encontrd una prevalencia del 6% el cual se acerca al limite
superior de la normalidad, para la estadisticas internacionales, (5) al
compararos con el estudio de Merino O, (Prevalencia 0.67%) en Piura es
10 veces superior, pero al revisar a paises latino-americanos la
prevalencia puede elevarse a 10.6% (Campos M.) — 13.8% (Tomas A.)
(15), en el Hospital Edgardo Rebagliati, la prevalencia 15% en el afio
1996.(27)

Con respecto a los factores relacionados, la literatura menciona que la
bacteriuria asintoméatica normalmente ocurre durante el embarazo
temprano, con solo aproximadamente un cuarto de los casos identificados
en el segundo y tercer trimestre.(10) sin embargo en nuestro grupo de
estudio las gestantes, los casos se distribuyeron en forma proporcional
entre los tres trimestres del embarazo. La literatura también reporta que
los factores que se han asociado con un mayor riesgo de bacteriuria
incluyen antecedentes de infeccidon urinaria previa, diabetes mellitus
preexistente, paridad incrementada y nivel socioeconémico bajo.
(15,28,29) Sin embargo nuestro estudio, se centré en valorar si, la
resistencia a los antibioticos estaba relacionada con los mismo factores
relacionados a bacteriuria, y se encontré6 que no existia una relaciéon
estadisticamente significativa. Esto podria estar relacionado a la diferencia
existente entre las gestantes aseguradas con las gestantes que son

atendidas en el ministerio de salud.
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Con respecto a los microorganismos asilados, la frecuencia de los mismo
es muy similar a los estudios publicados, donde la enterobacterias son las
predominantes, en especial por la E. coli (8), sin embargo el orden cambia
al comparar con la literatura publicada, pues luego siguen generalmente
bacterias del Klebsiella, Proteus y Pseudomonas(30), por ejemplo en el
estudio de Campos T. realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion ,
encontrd el 59% de bacteriurias asintométicas; sin embargo, Autin R.
encontré Staphylococcus epidermidis y simulans(31); en el presente
estudio encontré 3 especies diferentes de estafilococos (Staphylococcus
xylosus, haemolyticus y simulans), los cuales representan a las bacterias
gram positivas identificadas. Esto representa un hallazgo importante,
porque este cambio en el perfil de las bacterias aisladas, es un punto para

un nuevo estudio, que intente identificar las causas de este cambio.

Con respecto a la resistencia, nuestro estudio reporto para el perfil de
resistencia de E.coli, donde, la mayoria de cepas fueron resistentes
ampicilina, trimetropin- sulfametoxazol, la cual coincide mucho con el
estudio de Orrego en un Hospital de Medellon, donde la resistencia de E.
coli fue para ampicilina (61%), seguido de acido nalidixico (48%),
trimetoprim-sulfametoxazol (48%), ciprofloxacina (42%), cefalotina (25%),

ampicilina sulbactam (20%) y gentamicina (17%)(32).

La resistencia bacteriana puede definirse como la capacidad de un
microorganismo para crecer en presencia de un antimicrobiano a dosis
terapéuticas, con respecto a los casos de bacterias productoras de BLEE,
se encontr6 que la E. coli era la que mayor cantidad de colonias resistentes
presentd con 32% (18/55), seguido en frecuencia por la Enterobacter
aerogenes, Enterobacter cloacae y Klebsiella pneumoniae. En el estudio
realizado por Silva en un hospital espafiol encontr6é que la prevalencia de
colonias BLEE positivas fue un 20%(33). En la mayor parte de Europa la

prevalencia de E. coli con BLEE esta entre el 1-5%.(34)
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Es importante mencionar el aislamiento Raoultella ornithinolytica en
nuestro estudio, esta bacteria es conocida por habitar ambientes
acuaticos. En la actualidad existen pocos casos reportados de R.
ornithinolyticay esta particularmente asociada con procedimientos
invasivos, es importante evaluar.(35) Asi también como la presencia P.
agglomerans (antes Enterobacter agglomerans), que es la especie
asociada con mas frecuencia a infecciones en pacientes hospitalizados a
los que puede provocar neumonias, septicemia y UTI, entre otras; muestra

una amplia resistencia a los antibiéticos (36)
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1

CONCLUSIONES

Se puede concluir:

La poblacion de gestantes afectadas por la bacteriuria
asintomética, tiene una mediana de edad de 30 afos.

La prevalencia para el presente estudio fue de 6% para
bacteriuria asintomatica en gestantes del Hospital IlI-Iquitos

Los factores como la edad, paridad, periodo de gestacion,
antecedente de ITU y diabetes gestacional, no tuvieron relacion
con la presencia de resistencia.

Las principales bacterias aisladas, fueron la E. coli, Enterobacter
aerogenes, Enterobacter cloacae y Klebsiella pneumoniae.

El 34% de las E, coli asiladas fueron Beta lactamasa espectro
extendido.

Existen bacterias que dificilmente forman parte de la flora del
tracto urinario (Raoultella ornithinolytica, Kluyvera ascorbata,
Pantoea agglomerans)
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7.2

RECOMENDACIONES

Continuar con el observatorio de resistencia antibidtica en el
Hospital IlI- EsSalud Iquitos, con la finalidad de mantener
actualizado el perfil de resistencia de las bacterias, haciendo
énfasis en las gestantes alrededor de 30 afos.

Hacer seguimiento y monitoreo a las gestantes para verificar la
adherencia a las guias de préctica clinica.

Iniciar el tratamiento empirico con los medicamentos que menos
resistencia bacteriana presentan como Nitrofurantoina, Ac.
Nalidixico, Sulfametoxazol /Trimetropim, hasta tener el resultado
del Urocultivo y sensibilidad antibiotica.

Realizar un estudio para determinar las causas de la resistencia
y el cambio de perfil epidemioldgico.

Genoaotipificar y fenotipificar las cepas de E. coli BLEE asociadas
a mayor la resistencia.

Actualizar guias de practica clinica para manejo de gestantes
atendidas en Hospital IlI- EsSalud Iquitos, concordantes con las

normas técnicas vigentes.
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CAPITULO IX: ANEXOS

ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

Poblacion de

Titulo de la | Pregunta de Objetivos de la Tipo y disefio estudio y Instrumento de
Investigacion |Investigacion Investigacion de estudio procesamiento de recoleccion
datos
] Es un estudio |Poblacion:
. sCual es la o
Prevalencia ' no Conformado por todas | Se utiliz6 una
| prevalencia . _
de bacteriuria o experimental, |las gestantes |ficha de
) . de bacteriuria _ _ ) .
asintomatica y| . Determinar la prevalencia |transversal atendidas en el |recoleccion de
_ asintomética y o _ o o
perfil de i g de bacteriuria | retrospectivo, |servicio de obstetricia|datos, avalada
. . pern el . - , . : .
resistencia en . . asintomatica y perfil de|analitico. del Hospital Il |por el comité
. resistencia en . . . . .
urocultivos de resistencia en urocultivos | Donde se |[EsSalud, Punchana |ética del Hospital

gestantes del
Hospital [l
EsSalud,
Punchana.
2018.

urocultivos de
gestantes del
Hospital 1]
EsSalud
Punchana en
el 20187

de gestantes del Hospital

1l EsSalud,
2018.

Punchana

determiné la
prevalencia de
bacteriuria

asintomatica y
perfil de

resistencia en

Muestra: todas las

gestantes gque
realizaron su control
prenatal en el servicio

de obstetricia del

[l EsSalud. La
cual recogio
informacion  de
fuentes

secundarias.
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Identificar la prevalencia
de la bacteriuria
asintomatica en gestantes
atendidas en el Hospital 11l

EsSalud, Punchana 2018

Describir el perfil
bacteriologico de los
cultivos resistentes a
antibiéticos procedentes
de urocultivos de
gestantes del Hospital Il
EsSalud, Punchana 2018.

urocultivos de
gestantes del
Hospital 1
EsSalud Iquitos
2018

Hospital Il EsSalud,
Punchana a las cuales
se le solicité

urocultivo.

PROCEDIMIENTO

DE RECOLECCION
DE DATOS: Se
solicito al servicio de
Patologia clinica, la
lista de todos Ilos
urocultivos realizados
a las gestantes vy
posteriormente se
revisO la historia
clinica de las mismas
gestantes para
obtener la informacion

epidemiologica.
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Establecer relacion entre
la prevalencia de la
bacteriuria asintomatica y
el perfil bacteriologico de
los cultivos resistentes
procedentes de
urocultivos de gestantes
atendidas en el Hospital Il
EsSalud, Punchana 2018.

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE LA
INFORMACION:  la
informacion se
almacend en una base
de datos del programa
Excel ® 2017,
posteriormente se
procedié a su andlisis
mediante el paquete
estadistico SPSS
version 22.

La informacion fue
presentada en
graficos 'y tablas
segun la naturaleza de
la variable, para la
prueba de hipoétesis se

utilizé chi2.
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ANEXO N°2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA SOBRE PREVALENCIA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA Y

PERFIL DE RESISTENCIA EN
UROCULTIVOS DE GESTANTES DEL HOSPITAL
[l ESSALUD, PUNCHANA 2018

PRESENTACION

El presente instrumento se ha elaborado con la finalidad de recabar
informacion para determinar la prevalencia de la bacteriuria asintomatica
en gestantes y el perfil de resistencia en urocultivos de gestantes del
Hospital Ill EsSalud, Punchana 2018. La informacion que se obtenga
sobre las variables en estudio solo sera utilizada para fines de
investigacion y se recabara directamente de una fuente secundaria como
es la Historia Clinica de la paciente. Tendra una duracion de 20 minutos.
INSTRUCTIVO

El instrumento consta de 10.items sobre las variables en estudio:
prevalencia de bacteriuria asintomatica y perfil de resistencia en

urocultivo en gestantes. Coloque una X en el paréntesis en blanco segun

corresponda.
CONTENIDO
N° | ITEMS codigo
1. | Edad
a) De 18-22 afios ( ) la=1
b) De 23-27 afios ( ) |b=2
c) De 28-32 afios ( ) |c=3
d) De 33-36 afos ( ) |d=4
2. | Procedencia
- Urbana ( ) la=1
- Periurbana ( ) [b=2
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- Rural ( ) |c=3
3. | Paridad
- De 1-3 hijos ( ) |a=1
- Mas de 3 hijos ( ) |b=2
4. | Semanas de gestacion
- De 1-13 sem ( ) |a=1
- De 14-26 sem ( ) |b=2
- De 27-42 sem ( ) [c=3
5. | Infeccién urinaria previa
- Si () |a=1
- No ( ) |b=2
6. | Diabetes mellitus gestacional
Si () |a=1
No () |b=2
7. | Nivel socioeconémico
- Alto () |a=1
- Medio ( ) |b=2
- Bajo () |c=3
8. | Bacteria aislada
- E.coli () |a=1
- Klebsiella pneumoniae ( ) |b=2
- Proteus Mirabilis ( ) |c=3
- Otros ( )
8. | Colonias bacterianas
- >100,000 () |a=1
- <100,000 ( ) |b=2
9. | Resistencia antibittica
- Ceftriazona ( ) |a=1
- Amikacina ( ) |b=2
- Nitrofurantoina ( ) |c=3
- Otros: especifique.............cccoeeennne. ( ) |d=4
10. | Prevalencia de
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- Alta () |a=1
- Media ( ) [b=2
- Baja ( ) |[c=3

IV. EVALUACION
V. OBSERVACIONES

Muchas gracias
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ANEXO N° 3: Autorizacion para la realizacién del proyecto, emitido por el

Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Il EsSalud Iquitos.

AU UL 1a TULlla LUTILEd 1d COTTUPLIUIT Y Id ITnpuniudu

CARTA N° 001-CI-RALO-2019

DE : Dr. Juan Carlos Hinojosa Boyer
Presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial Loreto

A . Int. Med. Karol Emperatriz Vergara Gutiérrez
Investigador Principal del Anteproyecto de Tesis

Asunto: Evaluacion de Solicitud de realizar Estudio de Investigacion

Me dirijo a usted en mi calidad de presidente del comité de Investigacion de la Red Asistencial
Loreto para informarle lo siguiente:

Que su estudio de Investigacion titulado “PREVALENCIA DE BACTERIURA ASINTOMATICA Y
PERFIL DE RESISTENCIA EN UROCULTIVOS DE GESTANTES DEL HOSPITAL I
IQUITOS.2018 *, ha sido evaluado por el comité y cumple parcialmente con lo establecido en las
Directivas vigentes de Essalud, por lo que cuenta con la autorizacion del Comité que presido
para poder ser ejecutado en el Hospital lll Iquitos - Essalud.

Como investigador externo a Essalud deberé levantar las siguientes observaciones en su primer
informe de avance de la investigacion:

e Incluir a un profesional de Essalud que Labora en la institucion como coinvestigador,
asesor o coordinador de la tesis.

e Adecuar su proyecto al esquema establecido en la Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016
‘DIRECTIVA QUE ESTABLECE LOS LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION EN ESSALUD".

Asimismo, se le recuerda que durante la ejecucion de su Anteproyecto debera cumplir con todo lo
estipulado en la DIRECTIVA N° 04-IETSI-ESSALUD-2016 "DIRECTIVA QUE ESTABLECE LOS
LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN ESSALUD".

Punchana, 31 de Enero del 2019

Cordialmente,

§ Av. La Marina s/n Km. 1.5
job.pe g Punchana
i Iquitos — Perti

o1



