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Glosario
ADN: Acido desoxirribonucleico
BLEE: Betalactamasas de espectro extendido
DHL: La deshidrogenasa lactica
DM: Diabetes mellitus
E. coli: Escherichia coli
ERC: Enfermedad renal cronica
EVR: Enterococo resistente a la vancomicina
HEODRA: Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
HTA: Hipertension arterial
IVU: Infeccion de vias urinarias
K. pneumonia: Klebsiella pneumonia
OMS: Organizacion mundial de la salud
P. mirabilis: Proteus mirabilis
SAMR: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
TMP/SMX: trimetoprima sulfametoxazol

UFC/ml: Unidades formadoras de colonias por ml
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Resistencia bacteriana en las infecciones de las vias urinarias en los pacientes ingresados a la sala de medicina
interna de Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, HEODRA, en el periodo enero-julio del 2021

Resumen

Las infecciones de vias urinarias y la resistencia antimicrobiana durante los Ultimos
afos representan una problematica en salud, puesto que varias bacterias han
desarrollado resistencia a farmacos que eran utilizados como profilaxis.

Objetivo: Identificar la frecuencia de la resistencia bacteriana en las infecciones de las
vias urinarias en la sala de medicina interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello HEODRA

Metodologia: Se realizé un estudio de corte transversal descriptivo retrospectivo en la
sala de medicina interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguiello (HEODRA).
Los datos se recolectaron mediante revision de expedientes clinicos de aquellos
pacientes que cumplian con nuestros criterios de inclusion urocultivo mas antibiograma

y que fueran ingresados por infeccion de vias urinarias.

Resultados: De los 81 participantes, el 71.6 % fueron del sexo femenino con mayor
predominio en menores de 22 afios (28.4%). Se encontré que el 72.8 % no tenia
patologias asociadas y solo un 9% poseia varias patologias tales como HTA, ERC DM
Il. Se encontraron 7 microorganismos, fundamentalmente Escherichia Coli 53.1%.
Klebsiella pneumoniae 25.9% y Proteus mirabilis (11.1%). La resistencia bacteriana para
E. Coli en cuanto a farmaco fue amoxicilina con (76.7%), Ciprofloxacina (53.5%) y
Nitrofurantoina (34.9%) Klebsiella pneumoniae tiene resistencia para: amoxicilina (81%),
Nitrofurantoina (38.1%) y ampicilina (33.3%). Para Proteus mirabilis amoxicilina (66.7%),
y nitrofurantoina (55.6%).

Conclusion: Segun lo registrado durante la presente investigacion se evidencié que la
mayoria de los pacientes afectados son mujeres en edades reproductivas, procedentes
del area urbana y que el principal uro patdogeno encontrado fue la E. coli y en menos

proporcioén la Proteus mirabilis.

Palabras clave: IVU, antibiotico, resistencia, sensibilidad, bacterias, microorganismos.
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.  INTRODUCCION.

Las infecciones en las vias urinarias (IVU) se describen como la colonizacién y
proliferacion bacteriana que sobrepasa la barrera protectora, es decir los mecanismos

naturales de defensa, generando una reaccion inflamatoria que eventualmente pueden

generar alteraciones morfolégicas ya sea en uretra, vejiga y parénquima renal. 1

Las IVU constituyen una de las principales causas por las que se acude a la unidad de

salud tanto a nivel de atencién primaria y secundaria, considerandola una de las razones

principales del ausentismo laboral y escolar. 2

Las infecciones en su mayoria estan producidas por enterobacterias como la Escherichia
coli (E.coli) 2 que normalmente las encontramos en la flora intestinal, sin embargo,

bacterias como estreptococos del grupo B, Staphylococcus epidermidis y Candida

albicans, podemos encontrarlas en la flora vaginal o en la piel del periné, exponiendo

directamente a la mujer. 4

Segun las estadisticas estos patégenos gram negativos dan origen al menos al 80% de

infecciones agudas Escherichia coli, proteus sp y klebsiella sp. 4

Las bacterias como enterobacter sp, Serratia sp y Pseudomonas sp mayormente en
infecciones recurrentes y en las asociadas a manipulaciones urologicas, célculos u
obstruccion y son los principales gérmenes en las infecciones hospitalarias asociadas al
catéter; los cocos Gram positivos desempefian un papel menor en las infecciones de las
vias urinarias: staphylococcus saprophyticus en mujeres joévenes (10 — 15%),

enterococos y Staphylococcus aureus en pacientes portadores de calculos renales o en

sometidos a cateterismo. >
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El tratamiento antibiético es en muchas ocasiones empirico, desde los albores de la era
antibidtica se han empleado variedad de grupos farmacoldgicos con buena respuesta
inicial pero rapidamente aparecia resistencia, asi se tiene que durante las ultimas
décadas varias bacterias causantes de infecciones de vias urinarias han desarrollado
resistencia a multiples farmacos. Esta resistencia antibiética dificulta cada vez més el

manejo.
La resistencia bacteriana se define como una condicion microbioldgica caracterizada por
la capacidad natural o adquirida por parte de una cepa bacteriana de permanecer

refractaria a la accion de agentes bacteriostaticos o bactericida de un antibiético. 6

Por ello, el urocultivo es la prueba imprescindible para: a) establecer el diagndstico de

certeza; b) identificar el agente causal de la infeccidn; c) determinar la sensibilidad a los

antibiéticos, y d) confirmar la curacion’



Resistencia bacteriana en las infecciones de las vias urinarias en los pacientes ingresados a la sala de medicina
interna de Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, HEODRA, en el periodo enero-julio del 2021

.  ANTECEDENTES

Las IVU representa la segunda enfermedad infecciosa por la cual se acude a la consulta

en nuestro pais, después de las enfermedades respiratorias. 1

El dltimo informe de la red del European Antibiotical Resistence Surveillance System
(Red Europea del Sistema de Vigilancia de la Resistencia Antibiética) 8 detalla un

incremento general de la resistencia antimicrobiana de bacterias gram negativas como:
E. coli, Klebsiella pneumoniae y pseudomonas aeruginosa, y a la vez, que los patégenos
Gram positivos problematicos contindan siendo s. aureus Meticilina resistente (SAMR) y

Enterococcus spp Vancomicina resistentes (EVR).

En 2019 en Nicaragua, indic6é que en relacién a la infeccion de vias urinarias y el agente
etiolégico obtenidos por urocultivo, de los 71 pacientes estudiados, la E.Coli estaba
presente en 55 pacientes (77.4%), la Klebsiella pneumoniae en 9 pacientes (12.7%) y
otros agentes tales como candida albicans, citrobacter F, E. fergusonii, Klebsiella
pneumoniae, Carbapenemasa, Klebsiella Oxytoca para un total de 7 pacientes (9.9%).
En relacion a la resistencia bacteriana se encontré que, de los 71 pacientes, en relacion

a Ciprofloxacina 18 pacientes son sensibles (25.4%), 2 son intermedio (2.8%) y

resistencia microbiana en 51 pacientes (71.8%). 1

En el afio 2017 Escalante realizO un estudio en el servicio de medicina interna del
HEODRA Leon, del cual el 24% de los urocultivos analizados presentaron BLEE positivo
siendo e. coli el uro patégeno que encabeza la lista con 67% presentando altas tasas de
resistencia amoxicilina (88%), TMP/SMX (51%), cefalosporinas 1-4 Gen (40%),

ciprofloxacina (48%); y baja resistencia a gentamicina y carbapenémicos.®

Mientras que para el ailo 2020 se evaluaron casos comunitarios en el que se detallo un
leve incremento en los mecanismos de resistencia de los patégenos estudiados en los

cuales el patrén de resistencia de mayor relevancia fue E. coli que presento resistencia
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alarmante a mas grupos farmacolédgicos que en afios anteriores el microorganismo era
sensible como a ciprofloxacina (55.2%), cefuroxima (47%), ceftriaxona (35.4),
cefotaxima (39%), ceftazidime (35.7%) a aztreonam (48%) amoxicilina/clavulonato
(49.5%) y ampicilina/sulbactam (87.5%) 1°

En Colombia, Mariana Pineda-Posada et al., en 2017, encontraron que el

microorganismo aislado mas frecuente fue E. coli con 462 (83,2%), seguido por K.

pneumoniae 87 (15,7%) y P. mirabilis 6 (1,1%). 1*

Méndez-Fandifio YR, et al. En el 2015 encontré que, en cuanto a las comorbilidades
presentes al momento de la infeccidn, se encuentra que el 24,9% de los pacientes tiene
diabetes sin lesion a o6rgano blanco y el 7,1% presentaba lesion a érgano blanco; la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica se presentd en 26% de los casos y la

enfermedad renal crénica en 16%. 12

ME Garza-Montufar et al., México en 2018 realiz6 un estudio para analizar las IVU y su
resistencia bacteriana mas la asociacion con otras comorbilidades, las méas frecuentes
fueron diabetes mellitus tipo 2 (35.3%), uso previo de antibidtico para IVU (35.3%),
hiperplasia prostatica (30%), urolitiasis (15.3%) e instrumentacion de vias urinarias
(13.7%). Del total de pacientes, 64 tenian una sola comorbilidad, 74 pacientes 2

comorbilidades y 35 pacientes 3 0 mas comorbilidades asociadas; 17 pacientes no tenian

ninguna de las comorbilidades estudiadas. *
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones en las vias urinarias y la resistencia a los antibiéticos son uno de los
problemas de salud que mantiene nimeros elevados en las consultas diarias durante
todo el afio. Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) y su sistema de vigilancia
de las resistencias a los antibidticos indican que cada vez se elevan mas los niveles de

resistencia ante algunas infecciones bacterianas y que este fendmeno se esta dando

tanto en paises con ingresos altos como en paises de ingresos bajos. 8

Cada paciente que es tratado de manera empirica o sin conocer su perfil microbiolégico
y su antibiograma genera una futura complicacion de estas infecciones, ingresos a las

salas de medicina interna y un elevado costo en la aplicacion de tratamiento dirigido a la

erradicacion de esta enfermedad. ©

Este fendmeno repercute en la calidad de vida de paciente, en los elevados casos de

infecciones a repeticidon, en el abuso de los antibiéticos y con ello el aumento de las

resistencias. ’

Por esta razén nos planteamos conocer ¢Cudl es la resistencia bacteriana en las
infecciones de las vias urinarias de los pacientes ingresados a la sala de medicina interna
de Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, HEODRA, en el periodo de enero -
julio del 20217
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V. JUSTIFICACION.

Las infecciones en las vias urinarias representan una patologia frecuente en las practicas
clinicas en nuestro pais, es de suma importancia conocer la forma éptima de tratarla,
para de esta manera evitar las infecciones a repeticion, el uso indiscriminado de

antibiéticos y asi evitar desarrollar una resistencia a los mismos. 1

La importancia de la presente investigacion es conocer qué comportamiento bacteriano
estamos teniendo ante las infecciones, los microrganismos que mas afectan a los
pacientes y sus niveles de resistencia ante los antibiéticos. De esta manera el personal
meédico tendra la capacidad de diagnosticar y tratar de manera 6ptima las VU,

adecuandola a nuestra realidad sociodemografica, la disponibilidad de los recursos,

basandonos en cada uno de los hallazgos cientificos. 13

Esto evitara que siga habiendo fallos terapéuticos y gastos en hospitalizaciones futuras.
Si bien, estas medidas tienen que ser reciprocas y aclararle al paciente la forma
adecuada de usar el tratamiento y evitar el abandono de este, para que de esta manera

no se vaya creando una resistencia a los farmacos que estan siendo ltiles en estos

momentos. 9
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general.

» ldentificar la frecuencia de la resistencia bacteriana en las infecciones de las vias
urinarias en la sala de medicina interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello HEODRA.

5.2. Objetivos especificos.

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico
de infeccion en las vias urinarias ingresados a sala de medicina interna.

> ldentificar las patologias asociadas en las infecciones de las vias urinarias en los
pacientes ingresados.

> Determinar la resistencia antibiética de uropatdégenos mas frecuentes.
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VI. MARCO TEORICO

Infeccién en las vias urinarias.

Es definida como la colonizacion y multiplicacion bacteriana en el tracto urinario, que

pudiera o0 no estar acompafiada de sintomas. 516

En los primeros afios de vida esta patologia esta equilibrada para ambos sexos, sin
embargo, en la adultez, el sexo femenino es el que se ve mas afectado, teniendo factores
predisponentes tales como el inicio de la vida sexual y el embarazo. Las mujeres
aumentan la probabilidad de padecer una IVU al menos en un 40%, debido a que la
uretra esta mas expuesta. Esto se ve equilibrado cuando los hombres alcanzan una edad

aproximada de 65 afios, mas que todo por las hipertrofias prostaticas benignas que se

sufre en este grupo etario. 15

Si bien la forma de diagnosticar este padecimiento es clinicamente sencilla, lo mas
recomendable es realizarlo mediante el uro cultivo, ya que asi evitamos que se realice
una medicacion empirica para las infecciones de las vias urinarias, esto mejoraria

significativamente la resistencia que se ha creado a los antibiéticos en los ultimos afos.

717

Factores de riesgo.

Como en todas las patologias existen ciertos factores que nos predisponen a ellas en el

caso de las IVU las de mayor predominio son:

Edad y sexo: Durante el primer afio de vida el comportamiento de la enfermedad es
similar, pero entre los 16-35 afos, las mujeres aumentan exponencialmente su riesgo de
padecerla en cualquier momento y tener episodios repetitivos de esta, sin embargo esta
se vuelve equilibrar a la edad de 60 afios. Todo esto debido a que la mujer tiene una
uretra mas corta y su abertura se encuentra cerca de la vagina y del ano esto hace

propicio el ambiente para una proliferacion de los patégenos que invaden las vias

urinarias. 16
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Higiene: un dato que pasa normalmente desapercibido en la mayoria de la poblacién es
que después del acto defecatorio es de suma importancia tener una técnica adecuada

de limpieza que siempre debe de ser de adelante hacia atras, esto evitara que as
18

bacterias presentes en las heces colonicen el tracto urinario.
» Retencién urinaria a voluntad: el habito de aguantar mientras tenemos la
sensacion de un llenado vesical completo y no hacerlo en el momento debido

facilita que muchas de las bacterias proliferen y en ciertas ocasiones puedan
ascender por el tracto urinario. 2

» Actividad sexual: Es normal que después de tener relaciones las secreciones
tanto vaginales o el semen, penetren en la uretra y esto puede generar futuras

infecciones, por ende, se recomienda que después de estas lavar de manera
cuidadosa el area genital. 1

» Embarazo: durante este periodo la mujer se ve muy expuesta a las infecciones
de las vias urinarias dado que la vejiga esta comprimida por utero en crecimiento,
lo que no permite que haya un vaciado total de esta, lo que provoca que las
bacterias proliferen en los restos de la orina que queda en ella, también hay un

aumento del filtrado glomerular con presencia de abundante glucosa y

aminoécidos en la orina elevando el pH urinario. 1 19

> Diabetes: el mal control de esta enfermedad provoca que haya una depresion de
nuestro sistema inmune, volviendo de esta manera una poblacion vulnerable,
ademas de la presencia de glucosa en la orina lo que origina un ambiente propicio

para las IVU, dado que es el ambiente perfecto para que las bacterias metabolicen

su energia. 22

Clasificacion de las infecciones en las vias urinarias.

Existe la clasificacion clinica o por su ubicacion de las IVU que nos las divide en altas y

bajas. °
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v' Cistitis
v' Uretritis
v' Prostatitis

Altas:

v Pielonefritis aguda
Nefritis bacteriana aguda o difusa

v
v" Absceso intrarenal
v' Absceso perinéfrico 2 3
Segun su evolucion podemos dividirlas en:
IVU no complicada
IVU complicada
Comportamiento clinico.
Los pacientes que cursan por una IVU sintomatica la mayor parte se quejan de tener:

v Disuria

Urgencia urinaria
Dolor supra pubico
Dolor lumbar

Fiebre

NN

Nauseas y vomitos

Incluso pudieran presentar una hematuria visible macroscépicamente y en menor

frecuencia incontinencia. 2

10



Resistencia bacteriana en las infecciones de las vias urinarias en los pacientes ingresados a la sala de medicina
interna de Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, HEODRA, en el periodo enero-julio del 2021

Diagnostico

Frente a un cuadro clinico compatible, el diagndstico se realiza con un examen de orina

y un urocultivo. 19 Piuria es la presencia de mas de 5 leucocitos por campo en el

sedimento o mas de 10 leucocitos por mma3 de orina. 20

El examen con la cinta reactiva (Test strips) positivo para la presencia de esterasa
leucocitaria o de nitritos es consistente con IVU. 2% Sin embargo, el andlisis de orina es

so6lo presuntivo de IVU. La llamada piuria estéril, o piuria con urocultivo negativo, puede
deberse a inflamacién no infecciosa (nefritis intersticial aguda), a uretritis aguda por
enfermedades de transmision sexual, o a tuberculosis del sistema urinario. Se realiza un
urocultivo cuantitativo para diferenciar estadisticamente una infeccion de las vias
urinarias de la contaminacién que se puede producir por bacterias de la uretra. En la IVU
hay habitualmente méas de 105 (10°) bacterias por mL de orina. Existen casos en que
esta concentracion es menor, y también se considera un urocultivo positivo con mas de
103 bacterias uropatdgenas por mL, en presencia de sintomas de IVU. La muestra de

orina debe ser de “segundo chorro”, sondeo o puncién suprapubica. Todas estas técnicas

minimizan la contaminacién de la muestra. °

Examen Elemental y Microscopico de Orina

La orina contiene informacién sobre muchas de las principales funciones del organismo

gue puede obtenerse por pruebas de laboratorio de bajo costo y ayuda al diagnéstico

preliminar ante la sospecha de posibles infecciones. 1523

Urocultivo e identificacién bacteriana

Es el proceso de crecimiento de microorganismo presentes en la orina, en un medio
apropiado después de la obtencion de bacterias de un sitio de infeccion. Una vez que los
microorganismos crecen en el cultivo, la mayoria de las poblaciones bacterianas se

observan con facilidad sin microscopio y estan presentes en cantidades suficientes para

permitir la realizacion de los procedimientos de identificacion. 23 29

11
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La identificacion microbiana es el proceso por el cual se delinean las caracteristicas
importantes de un microorganismo. Una vez establecidas estas caracteristicas, el perfil
se compara con los de otros microorganismos caracterizados con anterioridad para el

microorganismo en cuestion para clasificarse dentro del taxdn mas apropiado y se le

pueda asignar un nombre y genero apropiado. 24

Medios para Cultivo

Los medios de cultivo son mezclas equilibradas de nutrientes de origen animal o vegetal,
que, en concentraciones adecuadas y condiciones fisicas optimas, permiten el
crecimiento de los microorganismos. Su contenido se basa en nutrientes como fuentes
de: carbono, nitrégeno, azufre, fosforo, minerales y los factores de crecimiento. Si un

medio de cultivo cubre los requerimientos de una célula bacteriana, esta se multiplicara

en cantidades suficientes para permitir su visualizacién a simple vista. 23

Los medios mas utilizados para Urocultivo son: - CLED (cistina-lactosa deficiente de
electrolitos): permite la recuperacion aceptable de uro patdégeno importante y tiene la

capacidad de inhibir el fendmeno swarming de Proteus.

MacConkey: es medio selectivo diferencial para bacterias Gram negativas no exigentes.
Contiene colorantes que inhiben el crecimiento de bacterias Gram positivas, excepto el
de Enterococos. Con lo cual ayuda a la diferenciacién de Enterobacterias fermentadoras
o no de la lactosa.

- Agar Sangre: es un medio enriquecido utilizado para el cultivo de microorganismos

exigentes, adecuado para la determinacion de reacciones hemoliticas tipicas.

ANTIBIOGRAMA KIRBY - BAUER Este es un procedimiento aprobado por la Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) es utilizado para realizar pruebas de sensibilidad

por difusion con discos.

En este método, la resistencia a los antimicrobianos se detecta exponiendo los
aislamientos bacterianos a discos de antibidticos en placas de agar Mueller Hinton, este
antibidtico se difunde de inmediato y establece una gradiente de concentracion alrededor

del disco. Las bacterias durante la incubacién crecen en la superficie de la placa excepto

12
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donde la concentracion del antibiético en el gradiente formado alrededor del disco es lo
bastante alta como para inhibir el crecimiento lo cual formara un halo inhibitorio que se

medira en milimetros.
Discos para antibiograma

Los discos, para antibiograma son producidos por casas comerciales bajo un riguroso
protocolo de control internacional. Cada disco contiene una concentracion
predeterminada que permite una correlacion mas o menos precisa con la concentracion
minima inhibitoria que dicho antibiético alcanza "in vivo" segun los resultados de

resistencia o susceptibilidad. Solo deben utilizarse discos con nombre genérico.

La conservacion de los discos es critica ya que de ella depende la confiabilidad de los
resultados. Se debe, por lo tanto, tener particular cuidado al respecto siguiendo las

indicaciones siguientes:

Los recipientes individuales que contienen los discos deben mantenerse refrigerados de
4-5°C. o almacenados a -20°C. hasta que sean utilizados; los discos que contienen
drogas de la familia de la penicilina o de las cefalosporinas deben mantenerse siempre
congelados, excepcién de una pequefia cantidad de discos para el trabajo diario, los

cuales pueden mantenerse refrigerados hasta por una semana.

Los nuevos recipientes con discos de sensibilidad deben colocarse a temperatura

ambiente antes de abrirlos para ponerlos en uso.

Los dispensadores que contienen discos para pruebas de susceptibilidad deben
almacenarse con un desecante en el refrigerador pero debe permitirse que alcancen la

temperatura ambiente antes de ser utilizados.

Se debe desechar todo disco cuya fecha de expiracion, expresamente puesta por la casa
manufacturadora, esté vencida. Los discos deben mantenerse secos hasta que se

utilicen.

Las técnicas de antibiogramas por difusion han sido normalizadas para microorganismo
de crecimiento rapido, tales como Staphylococcus y Enterobactereae pero no son

confiables cuando se aplican a microorganismos de crecimiento lento, los cuales pueden
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mostrar zonas de inhibicion mucho méas grandes que aquellos de crecimiento rapido. Sin
embargo, la total resistencia puede ser significativa; por lo tanto, la prueba de
susceptibilidad de microorganismos exigentes en sus requerimientos nutricionales o que
necesiten una atmésfera anaerdbica o concentraciones altas de CO2 o0 que presentan
una tasa de crecimiento particularmente lenta, deben estudiarse con métodos de

antibiograma por dilucion o especificos como los ya desarrollados y estandarizados de

difusion para este tipo de microorganismos. 32

Agentes bacterianos causantes

En la mayoria de los casos, un solo microorganismo es el responsable de la ITU.
Escherichia coli es el agente etioldgico mas frecuente, causando alrededor del 80% de
casos; Yy el 20% incluye microorganismos como: Staphylococcus, Proteus, Klebsiella sp.,

Streptococcus sp., Pseudomona sp. En embarazadas es posible detectar en menor

frecuencia Enterococcus sp. Y Gardnerella vaginalis. 25

Resistencia bacteriana

La resistencia exitosa de las bacterias a la accion de los antimicrobianos requiere de la
interrupcion o la alteracion de uno o mas de los pasos esenciales para una accion
antimicrobiana eficaz. Las bacterias producen enzimas que actdan inactivando los
antibidticos, provocando la pérdida parcial o completa de la eficacia antibiética. Una
misma cepa bacteriana es capaz de desarrollar diversos mecanismos de resistencia

frente a uno o a varios antibioticos, asi mismo un antibiético no puede inactivarse por

diferentes 15 mecanismos por distintas especies bacterianas. 113

Antibiéticos mas comunes Para tratar IVU

Algunos de los antibi6ticos mas utilizados para el tratamiento de las infecciones urinarias

son:
Trimetropin sulfametoxasol

Esta sulfonamida de amplio espectro, causa la disminucion de cofactores de folato que

funcionan como donadores de un carbono en la sintesis de acidos nucleicos bacterianos,
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cada uno de los componentes de este farmaco inhibe competitivamente los siguientes
sistemas enzimaticos: Dihidropteroatosintetasa es inhibido por las sulfas vy
dihidrofolatoreductasa por Trimetroprin, las cuales forman a partir del acido
paraminobenzoico (PABA), el acido folico, metabolito fundamental en la respiracion

bacteriana y formacion de acidos nucleicos.

Este antibiotico actla contra la mayoria de gérmenes implicados en infecciones urinarias,
excepto Enterococus y Pseudomonas. Es muy utilizado por su bajo costo y pocos efectos
sobre flora intestinal.

Por ser medicamento de primera eleccion para el tratamiento de las IVU es el méas
estudiado. Su utilizacién durante 3 dias produce erradicacion bacteriologica similar a 7 o
10 dias de duracion y superior al tratamiento de 1 dosis (monodosis). Sin embargo hay
aumento en la tendencia a recurrencias que se ve compensada con disminucién en los

efectos adversos.

Dosis oral

- 160 mg. concentracion pico en suero: 1-2 mg/ml.
Concentracion pico en orina: 75 mg/ml

- Vida media en suero: 8-15 horas.

- 180mg: concentracion pico en suero: 40-60 mg/ml
Concentracion pico en orina: 190 mg/ml

- Vida media en suero 7-12 horas.

Cefalexina

Es una Cefalosporina de primera generacidn obtenida por hemisintesis a partir del nacleo
7 amino cefalosporinico. Su accion antibiotica se efectia mediante la inhibicion de la
sintesis de la pared bacteriana. Es resistente a las betalactamasas producidas por los

COCOs gram positivos que generalmente inactivan a las penicilinas.

Posee una excelente difusion en los tejidos, ya que la concentracion media tisular es muy

superior a la concentracion media plasmatica. La eliminacién de la Cefalexina se efectla
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en un 85% por via urinaria en forma activa. Los picos de concentracion urinaria son muy

superiores a los picos de la concentracion plasmatica.
Su espectro incluye Staphylococcus spp, productores o no de penicilinas, E.coli, Proteus
spp.

Dosis oral:

- 250 mg. concentracion pico en suero: 9mg/ml.
Concentracion pico en orina: 830 mg/ml

Vida media en suero: 0.5-1.2 horas.

- 500 mg. concentracion pico en suero: 15-18 mg/ml.
Concentracion pico en orina: 1100 mg/ml

Vida media en suero: 0.5-1.2 horas.

Ciprofloxacina

Es una quinolina de segunda generacion de amplio espectro utilizada en el tratamiento
de las IVU. Inhibe la DNA girasa, enzima encargada del enrollamiento del nuevo ADN de
la bacteria e inhibe parcialmente la topoisomerasa IV bacteriana provocando la muerte
celular. Los mecanismos de resistencia se deben a alteraciones de la subunidad A de la
DNA girasa, producto de mutaciones y alteraciones en la permeabilidad celular que

provocan inadecuadas concentraciones del antimicrobiano.

Sus caracteristicas cinéticas son favorables para su uso oral, tiene buena penetracion
tisular y su eliminacién es principalmente renal. Es bien tolerada por el organismo, pero

puede causar disfuncion neuronal, cardiovascular o gastrointestinal.

Tiene actividad bacteriostatica y su atomo de Fldor que le confiere un mayor espectro

ante bacterias gram negativas y gram positivas.
Dosis oral:

- 400 mg. concentracion pico en suero: 0.8-1.9mg/ml.
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Concentracion pico en orina: >200 mg/ml Vida media en suero: 3-5 horas.
- 500 mg. concentracion pico en suero: 1.6-2.9 mg/ml.

Concentracion pico en orina: 350 mg/ml

Vida media en suero: 3-5 horas.

Nitrofurantoina

Es un derivado sintético del nitrofurano y tiene actividad bactericida que inhibe sistemas
enzimaticos bacterianos. Se administra por via oral, se absorbe en el tracto
gastrointestinal y es eliminado por orina. Cuando se usa en tratamientos de 7 dias
producen respuestas similares a tratamiento con TMT/S. Debido a que se obtienen bajos
niveles tisulares, no se recomienda en infecciones del tracto superior o complicado, sin

embargo tiene muy baja incidencia de resistencia.

Este antibibtico tiene una alta actividad bactericida contra E.coli y Enterococcus faecalis
excepto para Pseudomonas y Proteus. Sin embargo un estudio en Italia demostré que
mas del 20% de las cepas de E.coli presentaban resistencia a esta droga.

Sin embargo, causa efectos secundarios como hepatitis crénica y aguda, reacciones
pulmonares agudas, subagudas y crénicas. Por esto, no es de primera eleccién para el

tratamiento de las ITU no complicadas en hombres ni en mujeres.
Dosis oral:

- 100 mg. concentracion pico en suero:<2 mg/ml.

Concentracion pico en orina: 50-150 mg/ml

Vida media en suero: 0.3 horas.

Norfloxacina

Antibiotico bactericida que inhiben la DNA girasa. Tiene un amplio espectro de actividad
in Vitro: presentan buena actividad frente a bacterias gram negativas (E.coli, Salmonella,

Shigella, Neisseria y Haemophilus productores y no productores de B-lactamasa,
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Legionella pneumophila y Pseudomonas aeruginosa), frente a otras especies de

Pseudomonas, Neumococo y Enterococo pero no frente a anaerobios.
Dosis oral:

- 400 mg. concentracion pico en suero: 1.3-1.9 mg/ml.

Concentracion pico en orina: > 200 mg/mi

Vida media en suero: 2.3-4 horas.

Imipenem

El primer betalactamico estable del grupo de las tienamicinas (carbapenems). Su
estructura quimica es diferente a la de las penicilinas y cefalosporinas; el &tomo de azufre
en el anillo tiazélico de las penicilinas se ha sustituido por un &omo de carbono y la
cadena lateral se ha fijjado al anillo betalactamico en configuracion trans. Inhibe la
biosintesis de la pared celular bacteriana. Es de amplio espectro y a concentraciones

bajas, inhibe E.coli, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, especies de Pseudomonas.

Los efectos adversos son generalmente locales como flebitis y también sintomas
gastrointestinales como la colitis pseudomembranosa. Hay elevacion moderada y
siempre reversible de las enzimas hepéaticas (fosfatasa alcalina, TGO, TGP). Pueden
aparecer alteraciones del SNC, como ocurre con otros betalactdmicos. Sin embargo, es
necesario limitar el uso del derivado de la tienamicina a pacientes con infecciones graves
0 con riesgo de muerte. Si la funcién renal es normal, es suficiente administrar una dosis

diaria de 2 g. En 24 horas, el 72% del Imipenem administrado se detecta en la orina.
Ampicilina/Sulbactam

El Sulbactam es un inhibidor de las betalactamasas producidas por las bacterias
resistentes a los antibiéticos betalactamicos. Su efecto inhibidor varia frente a las
enzimas del grupo I. El sulbactam no es tan eficaz como el Acido clavulanico; sin
embargo, dispone de una mejor estabilidad fisico-quimica y puede administrarse a dosis

superiores.
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Algunas bacterias producen una mayor cantidad de enzimas como respuesta a la
inhibicion de las betalactamasas o0 a los antibioticos estables frente a las mismas. En el
caso del Sulbactam la inducciéon de las enzimas no se produce o es mas débil que el

Acido clavulanico o la Cefoxitina.

En conjunto con la Ampicilina son capaces de aumentar la sensibilidad de las bacterias

gram positivas y gram negativas productoras de betalactamasas.

Ambas moléculas combinadas tienen un comportamiento farmaco cinético similar, por lo
gue cumplen el requisito basico de una combinacion adecuada. Su administracion
conjunta no modifica la farmacocinética de ninguno de los dos farmacos. Tras una
infusion intravenosa de 15 minutos de 1g de Sulbactam mas 2g de Ampicilina se midieron
concentraciones plasmaticas maximas medias de aproximadamente 60 y 120mg/l. La
semivida de eliminacion es de una hora. El efecto adverso mas frecuente es flebitis.
Seguido por diarrea, alteraciones transitorias de las transaminasas y la DHL, y en

algunos pacientes exantemas.
Aztreonam

Es un betalactamico sintético, aislado de la bacteria Chromobacterium violaceum. Es
bactericida resistente a las betalactamasas que producen las bacterias gram-negativas.
Funciona de manera similar a la penicilina y las cefalosporinas, pero a pesar de ser
similar a la penicilina, es el Unico betalactamico que puede utilizarse en alérgicos a
penicilina. Interactla con las enzimas formadoras de los peptidoglicanos e inhibe la
sintesis de la pared bacteriana de las bacterias gram negativas, pero frente a bacterias
anaerobicas y gram positivas su accion es limitada. Se utiliza cominmente frente a las
infecciones causadas por Pseudomonas aeruginosa, pero su espectro abarca a las
Enterobacterias (incluida Escherichia coli) y los géneros Klebsiella, Haemophilus,
Citrobacter y Proteus.

Su administracion es Unicamente por via intravenosa, ya que por la via oral su absorcion
es muy pobre. Los efectos secundarios incluyen prurito, diarrea, nauseas y vomito, por

esto su uso se restringe a personas con hipersensibilidad a las penicilinas.
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La semi-vida de eliminacion del Aztreonam es de 1.7 horas en los pacientes con la
funcion renal normal, pero puede aumentar hasta 6 horas en pacientes con grave

disfuncion renal.

Se aplica en dosis de 500 mg o 1 g cada 8-12 horas por via IM o IV para Infecciones

urinarias altas o bajas no complicadas. 734
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: El presente estudio es descriptivo de corte transversal retrospectivo.

Area de estudio y periodo de estudio: El estudio se llevd a cabo en el departamento
de Medicina Interna del hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de ledn

Nicaragua en el periodo comprendido entre enero-julio 2021.

Poblacion: Todos los pacientes que fueron diagnosticados con Infeccion en las vias
urinarias e ingresaron a la sala de medicina interna y se le realiz6 su Urocultivo y

antibiograma.

Tipo de Muestreo: Se tomd a toda la poblacion que cumpliera con los criterios de
inclusion, dado que no hay un namero exacto de pacientes que ingresan con IVU al

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Tipo de fuente: Secundaria, ya que la informacion que se obtuvo se recolecto

directamente de los expedientes de los pacientes.

Criterios de Inclusiéon: Que hayan sido diagnosticados con IVU.
Que hayan sido ingresados a la sala de medicina interna.

Que tengan su urocultivo y antibiograma

Mayores de 18 afios

Plan de Analisis de datos: Una vez recolectada la informacion, se procesaron los
analisis de los datos utilizando el programa Statistical Packege for the Social Sciences,
SPSS version 24. Las variables se analizardn utilizando tablas de frecuencia vy

porcentaje, y las variables cuantitativas con medida de tendencia central.
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Consideraciones éticas:

v

Se respeto el principio de autonomia, de manera que no fue posible el acceso a
la informacion de los pacientes o sus expedientes a través de este estudio,
utilizando una numeracién especifica para la elaboracion de tablas y resultados
presentes.

Prevaleci6 la seguridad, privacidad y confidencialidad de los beneficiarios al no
exponer ninguna informacion privada o personal de los participantes.

Se realizd con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano bajo la responsabilidad y supervision de una entidad de salud.

Se llevé a cabo cuando se obtuvo la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucién donde se realiz6 la investigacion; y la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
institucién. No se realiz6 un consentimiento informado hacia los pacientes debido
a que la fuente de informacién es secundaria.

El principio de justicia se respeto, debido a que se tomaron a todos los pacientes
ingresados a la sala durante el periodo establecido sin distincién alguna.

Se garantizé la no maleficencia durante el estudio al no revelar informacién
personal, no dafiar los materiales de uso permitido, y no modificando esquemas
a los pacientes o provocandoles alguna situacion que causara dolor, pues la

fuente de informacioén utilizada es secundaria.

22



Resistencia bacteriana en las infecciones de las vias urinarias en los pacientes ingresados a la sala de medicina
interna de Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, HEODRA, en el periodo enero-julio del 2021

VIll. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

No Variable Concepto Indicador
1 Edad Periodo comprendido entre la fecha | Afios
de nacimiento y la fecha de ingreso
2 Sexo Condicién que distingue entre | Femenino
hombre o mujer Masculino
3 Procedencia Lugar donde vive el paciente Urbano
Rural
4 Patologias Enfermedades asociadas a las | DM
asociadas VU HTA
ERC
Cardiopatias hipertensivas
5 Diagnostico Signos y sintomas asociados a | Disuria
clinicode IVU | IVU Dolor supra pubico
Fiebre
Vomitos
Lumbalgia
Urgencia urinaria
6 Diagndéstico Examenes que confirman o |EGO
por examenes | descartan una IVU BHC
de IVU Ultrasonido renal
Glicemia
7 Diagnostico Examen  microbiolégico que | E.Coli
Etioldgico confirme o descarte si existe o no | Klebsiella
Microbiolégico |una VU Proteus,
de las Pseudomonas
Infecciones de Enterobacterias
las Vias spp
Urinarias
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Enterococus
sps
Stafilococus
aureus

Stafilococous

saprophyticu
Morganela
morgani
Otros.
8 Sensibilidad Es la inhibicion del crecimiento de | Si
Antibidtico un microorganismo ante la | No
concentracion estandarizada de
un farmaco antibiético.
9 Resistencia Capacidad que tienen las | Resistente
bacteriana bacterias de soportar los efectos | Sensible
de los antibidticos o biocidas | Intermedio
destinados a eliminarlos.
10 Antibiotico Farmaco antimicrobiano | Amoxicilina

empleado con el objetivo de

combatir procesos infecciosos

Gentamicinas
Ceftriaxone
Piperacilina

TAZB
Nitrofurantoina
Trimetroprimsulfa
ClavulinErtapenem-
Meropenem
Cefuroxima cefepime-
cefazolina
cefotaxime
Ciprofloxaxina

Levofloxacina
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Moxifem

Norfloxacina

Tobramicina
Aztreonam
Amikacina
Gentamicina
Ampicilina
Cefoxitina
Ceftazidima
Imipenem
11 Urocultivo Examen de laboratorio capaz de | >100.000 colonias UFC/ml
analizar si hay crecimientoonode | <100.000 colonias UFC/mI
un micro organismo en una
muestra de orina, en un periodo
de 48 a 72 horas
12 Abordaje con |Uso de antbi6tico como | Amoxicilina
evidencia tratamiento de la IVU segun la | Gentamicinas
cientifica sensibilidad y resistencia, | Ceftriaxone

adecuado a los microorganismos
patégenos presentes en el
resultado.

Piperacilina

TAZB
Nitrofurantoina
Trimetroprimsulfa
ClavulinErtapenem-
Meropenem
Cefuroxima cefepime-
cefazolina
cefotaxime
Ciprofloxaxina
Levofloxacina
Moxifem

Norfloxacina
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Tobramicina
Aztreonam
Amikacina
Gentamicina
Ampicilina
Cefoxitina
Ceftazidima

Imipenem
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IX. RESULTADOS

Se realizé la recoleccion de 81 registros de urocultivos de pacientes ingresados a la
sala de medicina interna, que tuviesen su antibiograma realizado, en el periodo de

enero- julio 2021.
Caracteristicas sociodemogréficas

En la siguiente tabla se muestra de manera porcentual los resultados de las muestras
realizadas, donde el sexo femenino es el mas frecuente con (71.6%), predomina con

(28.4%) mayor incidencia en las personas que habitan en el &rea urbana con (70.4%)

Tabla No 1. Distribucidon porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de

la poblacion encuestada (N=81)

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnostico de

infeccion en las vias urinarias ingresados a sala de medicina interna.

Variable N (%)
Sexo

Femenino 58 (71.6%)
Masculino 23 (28.4%)
Edad

<22 afios 37 (45.7%)
23-40 afos 15 (18.5%)
> 41 afios 29 (35.8%)
Procedencia

Urbano 57 (70.4%)
Rural 24 (29.6%)

Patologias asociadas en las infecciones de las vias urinarias en los pacientes

ingresados.

Las patologias personales que se describen en la siguiente tabla se presenta de

manera mas frecuente la DM asociada a otras comorbilidades tales como ERC, HTA
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con (11%), seguido de la DM por si sola con (7.4%), y una parte de la poblacién de

estudio que no tiene una patologia asociada con (72.8%).

Tabla 2. Distribucién porcentual de las patologias asociadas a las infecciones de

las vias urinarias (N=81)

Antecedentes personales patoldgicos Frecuencia (%)
Diabetes Mellitus 6 (7.4%)
*Diabetes Mellitus + ERC, HTA 9 (11%)
ERC 1(1.2%)
Epilepsia 1 (1.2%)
HTA 3 (3.7%)
*HTA + ERC, Ca 2 (2.4%)
Ninguna 59 (72.8%)
Total 81 (100%)

Uropatdgenos mas frecuentes encontrados en las muestras realizadas.

Los uropatégenos aislados que se describen en la siguiente tabla nos muestra un
notorio predominio de la E. Coli con el (53.1%), seguido de la Klebsiella pneumoniae

con un (25.9%) y de la Proteus mirabilis con un (11.1%).

Tabla 3. Distribucién porcentual de los uropatégenos mas frecuentes. (N=81)

Bacterias Frecuencia (%)
E. coli 43 (53.1%)

E. coli + Klebsiella 2 (2.5%)
Klebsiella pneumoniae 21 (25.9%)
Enterobacter spp 3 (3.7%)
Klebsiella + Proteus mirabilis 1(1.2%)
Staphylococcus aureus 2 (2.5%)
Proteus mirabilis 9 (11.1%)

Total 81 (100%)
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Resistencia de los uropatégenos ante los distintos farmacos.

En cuanto a la resistencia que presenta E.Coli se observa que los farmacos que mayor
resistencia poseen son la amoxicilina con (76.7%), seguido de la ciprofloxacina con
(53.5%), la levofloxacina con (34.9%) y la nitrofurantoina con (34.9%).

La resistencia para la K. pneumoniae los valores con mayor resistencia pueden
observarse en los farmacos amoxicilina con un (81%), seguido por nitrofurantoina con
(38.1%) y la ampicilina con (33.3%).

En el grupo de la P. mirabilis la resistencia se observé con la amoxicilina con (66.7%) y

con nitrofurantoina (55.6%).
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Tabla 4. Distribucién porcentual de la resistencia a antibiéticos de los

uropatdégenos mas frecuentes. (N=81)

Amoxicilina 33 - 6 17 1 1 6 - 2
(76.7%) (14%)  (81%)  (4.8%) (4.8%) (66.7%) (22.2%)
Ampicilina 3 12 - 7 2 - 2 4 1
(7%) (27.9%) (33.3%) (9.5%) (22.2%) (44.4%) (11.1%)
Piperacilina 1 - - 4 - - 1 - -
(2.3%) (19%) (11.1%)
Amoxicilina +
Acido 1 23 - 2 14 - - 4 -
Clavulanico (2.3%) (53.5%) (9.5%) (66.7%) (44.4%)
Aztreonam 1 3 - 1 2 - - - -
(2.3%) (7%) (4.8%) (9.5%)
Amikacina 3 30 - 1 12 - - 6 -
(7%) (69.8%) (4.8%) (57.1%) (66.7%)
Gentamicina 14 9 - 2 4 - 1 2 -
(32.6%) (20.9%) (9.5%) (19%) (11.1%) (22.2%)
Tobramicina - 3 - 1 - - - - -
(7%) (4.8%)
Cefazolina 6 14 - 1 13 - - 4 -
(14%) (32.6%) (4.8%) (61.9%) (44.4%)
Cefoxitina - 17 - - 14 - - 8 -
(39.5%) (66.7%) (88.9%)
Cefotaxima 3 15 - 2 13 1 - - -
(7%) (34.9%) (9.5%) (61.9%) (4.8%)
Ceftazidima 7 12 - 2 12 - - 7 -
(16.3%) (27.9%) (9.5%) (57.1%) (77.8%)
Ceftriaxona 8 34 - 2 15 1 - 9 -
(18.6%) (79.1%) (9.5%) (71.4%) (4.8%) (100%)
Ciprofloxacina 23 13 - 6 4 (19%) - 1 2 -
(53.5%) (44.2%) (28.6%) (11.1%)  (22.2%)
Levofloxacina 15 12 - 5 4 - 1 1 -
(34.9%) (27.9%) (23.8%) (19%) (11.1%) (11.1%)
Norfloxacina 5 6 - 1 2 - - - -
(11.6%)  (14%) (4.8%)  (9.5%)
Moxifloxacino 3 - 1 8 1 - 1 - -
(7%) (2.3%) (38.1%) (4.8%) (11.1%)
Nitrofurantoina 15 12 - 8 2 1 5 1 -
(34.9%) (27.9%) (38.1%)  (9.5%) (4.8%) (55.6%) (11.1%)
Imipenem - 26 - 1 11 - - 8 -
(60.5%) (4.8%) (52.4%) (88.9%)
Trimetoprim + 14 12 - 2 9 - - 4 -
Sulfametoxazol  (32.6%) (27.9%) (9.5%) (42.9%) (44.4%)
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Frecuencia de resistencia y sensibilidad de los antibioticos

La frecuencia de la resistencia de los antibiéticos estd mas marcada en tres farmacos
en especificos como lo son la amoxicilina con el (755.3%), seguido por el ciprofloxacino
con (37%) y la nitrofurantoina con (34.6%), observandose que cada farmaco esta

comprendido en grupos farmacologicos diferentes.

Tabla 5. Frecuencia de resistencia y sensibilidad de los antibioticos segun fueron

utilizados en los urocultivos. (N=81)

61 (75.3%) 2 (2.5%) 9 (11.1%)
16 (19.8%) 20 (24.7%%) 1 (1.2%)
6 (7.4%) 51 (63%) 0
3 (3.7%) 5 (6.2%) 0
7 (8.6%) 34 (42%) 1 (1.2%)
0 42 (51.9%) 0
11 (13.6%) 34 (42%) 0
11 (13.6%) 64 (79%) 1 (1.2%)
9 (11.1%) 32 (39.5%) 0
30 (37%) 19 (18.5%) 0
4 (4.9%) 42 (51.9%) 0
23 (28.4%) 15 (18.5%) 0
1 (1.2%) 51 (63%) 0
27 (33.3%) 17 (21%) 0
13 (16%) 1 (1.2%) 1 (1.2%)
28 (34.6%) 15 (23.5%) 1 (1.2%)
8 (9.9%) 8 (9.9%)
9 (11.1%) 0 0
2 (2.5%) 3 (3.7%) 0
19 (23.5%) 26 (32.1%) 0

31



Resistencia bacteriana en las infecciones de las vias urinarias en los pacientes ingresados a la sala de medicina
interna de Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, HEODRA, en el periodo enero-julio del 2021

X. DISCUSION

La infeccion de vias urinarias es una de las patologias mas atendidas durante practicas
clinicas; vistas a nivel intrahospitalario y en atencion primaria en salud en la cual la forma
de presentacion clinica y evolucion es variable en todos los pacientes, a su vez el manejo
debe ir dirigido especifico al patdgeno detectado en los analisis realizados puesto que si
se trata de forma empirica con antibioticos de manera inadecuada en el tratamiento de
las IVUS puede facilitar el desarrollo de resistencia a los agentes antimicrobianos, lo cual

plantea un gran problema salud.

En este estudio se pretende identificar la frecuencia de la resistencia bacteriana en
infecciones de vias urinarias de pacientes que son ingresados en el servicio de medicina

interna.

Se encontré que existe una tasa de resistencia bacteriana variable de cada farmaco
frente a su agente etiolégico, es decir que aunque el agente etioldgico mas frecuente
encontrado fue E. coli su resistencia varia de un grupo farmacol6gico a otro, lo que
confirma que ciertas terapias estan siendo poco eficaces en el tratamiento de las IVUS,
entre las principales resistencias se encontré amoxicilina y ciprofloxacina, farmacos
utilizados en multiples terapias en la consulta general para la resolucion de otras
patologias no asociadas a IVUS, por lo que de alguna forma esto puede estar
contribuyendo a la resistencia de este patdgeno.

De los 81 urocultivos con crecimiento bacteriano analizados en el periodo de estudio la
gran mayoria corresponde a aislamiento de bacterias gran negativas con respecto a las
gran positivas, el patbgeno mas frecuentemente aislado en el urocultivo fue E. coli con
un 53.7%, seguido de Klebsiella pneumoniae 25.9% y 11.1% por Proteus mirabillis cifras
gue coinciden con el estudio de Guzman Natali en 2020,aunque el nivel de frecuencia
en este fue mayor correspondio a un 85% seguido de Proteus mirabillis y Klebsiella

pneumoniae.3’

Respecto a la frecuencia de presentacion el sexo que mas prevalece es el femenino en
la mayoria de los casos con un 71.6% y un 28.4% para el sexo masculino; si hacemos

una proporcion de los hallazgos encontrados respecto al sexo esto nos indica que las
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mujeres desarrollan VU 2.5 veces mas que los varones, puede deberse a las
caracteristicas anatomicas femeninas como es una uretra corta y su proximidad con la
vagina, cambios hormonales, actividad sexual, higiene ,etc.’?> Estos datos siendo

similares a estudio de Hooton et Gupta en 2019.34

Hablando de la edad encontramos una media para los 35 afios una minima de 15 afios
y una maxima de 81 afos; siendo el rango de 21 afios de edad mas afectado en contraste
con un estudio publicado por Calle NGfiez y colaboradores en 20172 revela que la edad
de corte para que aumenten los casos es alrededor de los 45 afios a mayor edad mayor
riesgo, lo cual difiere con nuestros resultados ya que nuestra muestra la mayoria es joven
lo que puede estar atribuido a nuevas practicas establecidas por los jovenes que

aumenten el riesgo de desarrollo de infecciones. 3519

De igual manera la procedencia que predominé fue el sector urbano con 70.04%, lo cual
es muy similar a la literatura anteriormente mencionada donde encontraron un 80% esta
pequefia diferencia puede deberse a que la muestra de ese estudio fue mayor que la

nuestra.s®

Respecto a las patologias asociadas se encontrd que el 72.% no presentaban ninguna
comorbilidad debido a que la mayoria de la poblacion eran personas jévenes y
solamente un 11% para DM, ERC y HTA las cuales corresponden a las comorbilidades
gue mas padece la poblacién en general,® en comparacion con la literatura internacional
se presenta una cierta similitud ya que entre las comorbilidades mas frecuentes
encontradas en pacientes con IVU estan HTA, diabetes y enfermedades del tracto

urogenital.®®

En cuanto a la resistencia bacteriana los farmacos con mayor resistencia en nuestro
estudio es la amoxicilina con un 75.3%, seguido con un 37% de ciprofloxacino y un
33.3% para levofloxacino; hablando de la sensibilidad encontramos que un 63% fue
sensible a imipenem y amikacina superandolo ceftriaxona con un 79% y un 51.9%
corresponde a cefalosporinas y carbapenémicos, al comparar estos hallazgos con
estudios previos elaborados en Ledn comprendidos de 2003 a 2016,° encontramos un
leve aumento en casos comunitarios en especial a amoxicilina/clavulonato,

ciprofloxacina y gentamicina; aunque se observo frecuencias similares para el caso de
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Ceftriaxona entre nuestro estudio y el estudio llevado a cabo en el afio 2016,° en
pacientes que acudieron al servicio de emergencia del HEODRA. Las bacterias
mostraron mayor sensibilidad a los siguientes antibidticos: nitrofurantoina,

piperacilina/tazobactam, imipenem y meropenem.19

Hablando de la resistencia especifica por patdogeno a lo largo de la historia E. coli sigue
ocupando el primer puesto en casos, debido a los multiples mecanismos de resistencia
adquiridos por este patdégeno, en nuestro estudio corresponde a 43 casos de los cuales
76.7% fue resistente a amoxicilina con una sensibilidad nula, un 53.5% de resistencia en
ciprofloxacino y una sensibilidad de 44.2% seguido por Levofloxacina y Nitrofurantoina
con 34.9% de resistencia y misma de sensibilidad de 27.9%; la menor resistencia
obtenida para E. coli estd en los farmacos pertenecientes al grupo de los
carbapenémicos y las cefalosporinas con alta sensibilidad del 60%, las tasas de
resistencia no superaron el 4% igual que estudios locales revisados en lo que se difiere
con nuestro estudio es en Nitrofurantoina que su tasas de resistencia en este fue de fue

de 15.1% atribuido a su mecanismo de accién y indicaciones de uso.°

En cuanto Klebsiella pneumonia tiene resistencia a amoxicilina en el 81% y sensible en
un 4.8%, mientras que en los carbapenémicos y cefalosporinas la resistencia es del 9.5%
y la sensibilidad del 66.7% lo que concuerda con los hallazgos del estudio de J.D
Castrillén para el 2018 en el que se refleja la alta resistencia a amoxicilina y sensibilidad

a carbapenémicos y cefalosporinas y Nitrofurano.3” 38

Proteus mirabilis presento tasas de resistencias de 66.7% en amoxicilina y nula
sensibilidad y un 55.6% de resistencia para Nitrofurantoina con una sensibilidad de
11.1%, seguido con una baja resistencia en aminoglucésidos y fluoroquinolonas y una
alta sensibilidad para los grupos de carbapenémicos, cefalosporinas y amikacina en el
66.7%; encontrando similitud con la literatura anteriormente descrita la elevada
resistencia a Nitrofurantoina, amoxicilina con valores aproximados a nuestro estudio y

con mayor sensibilidad a cefalosporinas con un 94% y carbapenémicos .1°

La tasa de resistencia bacteriana se ha incrementado en los ultimos afos principalmente
a farmacos como amoxicilina y ciprofloxacino debido al alto consumo y automedicacion

y que son farmacos de venta libre y con un costo accesible, en cuanto a la sensibilidad
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destacan farmacos utilizados en medio hospitalario como cefalosporina y
carbapenémicos los cuales poseen tasas de resistencias bajas debido a su amplio

espectro y vias de administracion.3’

Las principales limitaciones del estudio fueron que no todos los pacientes diagnosticados
con IVU contaban con un urocultivo este parametro los excluia inmediatamente del
estudio, otro aspecto seria las condiciones Optimas de las toma y manejo de las muestras
de urocultivo en casos que presentan fallos en el tratamiento empirico inicial o pacientes
complicados en infecciones graves de forma que los resultados obtenidos en cuanto a la

etiologia de la infeccion o tasas de resistencia pueden no ser totalmente representativas.

Entre las fortalezas del estudio se incluye que la mayoria de los pacientes con IVU tenian
indicado el urocultivo, los resultados describian correctamente las sensibilidades vy
resistencia del microorganismo aislado a las distintas clases de antibidticos, la
accesibilidad a los expedientes clinicos permitié obtener un perfil completo tanto de los
participantes como terapia empirica brindada, tratamiento orientado segun resultados de
laboratorio y evolucién, la buena coordinacion y el trabajo en equipo también facilité la

realizacion de este estudio.
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XI. CONCLUSIONES.

Segun lo registrado durante la presente investigacion se evidencié que la mayoria
de los pacientes afectados son mujeres en edades reproductivas, procedentes del
area urbana.

Que el principal uro patégeno encontrado fue la E. Coli y en menos proporcion la
Proteus mirabilis.

En cuanto a los perfiles de resistencia E. coli presento altas tasas de resistencias
en especial con farmacos como lo son amoxicilina (76.7%), ciprofloxacina
(53.5%), levofloxacina (34.9%) y nitrofurantoina (34.9%), gentamicina (32.6%).
Estos patrones de resistencia que presenta la E. coli estan siendo alarmantes ya
que la resistencia antibacteriana estd en aumento en al menos cinco grupos de
antibidticos.

Y dado lo cambiante que puede ser el perfil de resistencia de este microorganismo
podria suponer un grave problema para los futuros pacientes que ingresen a las
salas de medicina interna y para el sistema de salud.
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Xll. RECOMENDACIONES.

Investigadores.

v" Que realicen estudios similares de manera mas frecuente, para asi estudiar lo
cambiante que puede ser los perfiles de resistencia en el departamento de Leon.

v" Que los futuros estudios que se realicen abarquen muestras que incluyan otros
departamentos y a su vez estudios comparativos que nos permitan tener una base
de conocimientos mas amplia a lo largo de nuestro territorio.

Al Ministerio de Salud

v Que el manejo de la IVU sea actualizado en base a estudios similares, que
permitan conocer los perfiles de resistencia y de esta manera tratar de disminuir
las tasas elevadas de este.

v" Que se realicen examenes mas especializados a la hora de realizar el diagnostico
de las IVU, tales como su urocultivo y su antibiograma, para que de esta manera
los pacientes puedan tener un control mas estricto de los medicamentos que
favoreceran a la mejoria de los pacientes y no sumaran factores para que se
aumenten las tasas de resistencia.

v' Implementar leyes que permitan controlar el uso desmedido de los antibiéticos,
puesto que esto es un factor que suma a la elevacion de las tasas de resistencia.
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XIV. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos.

1) Edad:

2) Sexo

FO MO

3) Procedencia

Urbano O Rural: O

4) Patologias Asociadas

DM: Si O No O
HTA: Si O No O
ERC: SiO No O
Cardiopatias hipertensivas Si O No O

5) Diagndstico clinico de IVU
Disuria O Dolor supra pubico O
Fiebre O Vomitos O

Lumbalgia O Urgencia urinaria O

6) Diagndstico por examenes de IVU
EGO BHC

Ultrasonido renal Glicemia
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7) Diagnostico Etiologico Microbiolégico de las Infecciones de las Vias

Urinarias

Micro organismo Positivo Negativo

E.Coli

Klebsiella

Proteus, Pseudomonas

Enterobacterias spp

Enterococus sps

Stafilococus aureus

Stafilococous saprophyticu

Pseudomonas

Morganela morgani

8) Resistencia al antibiotico

Amoxicilina cefazolina Aztreonam
Gentamicinas cefotaxime Amikacina
Ceftriaxone Ciprofloxaxina Gentamicina
Piperacilina Levofloxacina Ampicilina
Nitrofurantoina Moxifloxacino Cefoxitina
Trimetroprimsulfa Norfloxacina Ceftazidima
Clavulin Tobramicina Imipenem
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9) Abordaje con evidencia cientifica

Amoxicilina cefazolina Aztreonam
Gentamicinas cefotaxime Amikacina
Ceftriaxone Ciprofloxaxina Gentamicina
Piperacilina Levofloxacina Ampicilina
Nitrofurantoina Moxifloxacino Cefoxitina
Trimetroprimsulfa Norfloxacina Ceftazidima
ClavulinErtapenem- Tobramicina Imipenem
Meropene
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