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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las infecciones del tracto urinario (IU) son una de las enfermedades
infecciosas mas frecuentes en los entornos hospitalarios y comunitarios
gque son una causa considerable de morbilidad y mortalidad. Las
infecciones urinarias se presentan en todos los grupos de edad, pero
algunos grupos como los recién nacidos, las mujeres embarazadas o los
pacientes de edad avanzada, pacientes que presentan algun grado de
inmunosupresion o comorbilidad: diabetes mellitus, pacientes

reumatolégicos, oncoldgicos, son lo mas vulnerables *.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se atribuye aproximadamente
40% de los casos de infecciones nosocomiales en pacientes en
emergencia. La infeccion urinaria es responsable del 15.5% de las
hospitalizaciones y 6.2% de muertes en adultos de 65 afios 0 mas a
nivel mundial. La infecciébn cubre todos los grupos de edad , En
mujeres, sin embargo, con diferentes grados de prevalencia, desde
nifas en edad escolar (1%) hasta mujeres en edad fértil por la
maternidad y la actividad sexual. La poblacion de edad avanzada , la
incidencia, la coloca en la segunda causa de infecciones ambulatorias
que se hospitalizan.? En nuestro pais, la estadistica es muy pobre,
motivo por el cual no hay cifras referenciales?.

El organismo mas comun para la infeccién del tracto urinario es la E.
coli, que es responsable de mas del 80% de las infecciones agudas no
complicadas adquiridas en la comunidad, seguidas de Staphylococcus
saprophyticus, que representan del 10% al 15% de las infecciones
urinarias. los patdgenos urinarios adquiridos en la comunidad incluyen
Proteus, Klebsiella y Escherichia faecalis Las infecciones del tracto
urinario nosocomial son cominmente causadas por E. coli, Klebsiella,
Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Pseudomonas, E faecalis,
Staphylococcus, y Candida.*



Factores de riesgo para infecciones del tracto urinario (ITU) pueden ser
conductuales, el tiempo de estancia hospitalaria y el uso irracional de
antibioticos, malformaciones anatomicas o de naturaleza genética de la
poblacion.®

El consumo extenso de antibidticos de amplio espectro que conducen a
mayores tasas de uropatdgenos resistentes . La prescripcion frecuente
de antibidticos empiricos y la transmisién de genes de resistencia junto
con otros determinantes de resistencia de elementos genéticos moviles
ha conducido finalmente al aumento de aparicion de resistencia a
multiples farmacos (MDR) incluso en el nivel comunitario, lo que hace
qgue el tratamiento de las infecciones urinarias sea aun mas dificil. Los
estudios han demostrado que el desarrollo de resistencia es muy rapido,
mientras que su reversibilidad en clinica es lenta. Por lo tanto, existe una
necesidad urgente de introducir nuevas soluciones en el manejo de las
infecciones urinarias .%

El Hospital San José es un establecimiento de salud nivel 1I-2 que
cuenta con area de emergencia el cual se recibe una estadistica
importante de pacientes con infecciones de tracto urinario en adultos,
con una poblacion significativa por lo cual conocer el perfil de resistencia
a antibiéticos en infecciones urinarias es de importancia para un mejor

manejo y éxito en el tratamiento antibidtico.

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es el perfil de resistencia antimicrobiana en pacientes con
infeccion urinaria del servicio de emergencia adulto del Hospital San
José de Callao del 2010 - 20177



1.3 Objetivos

1.3.1 General

Identificar el perfil de resistencia antimicrobiana en pacientes con
infeccion urinaria del servicio de emergencia adulto del Hospital San
José de Callao del 2010 -2017.

1.3.2 Especificos

OEL. Conocer las caracteristicas demograficas y sociales de los
pacientes con infeccion urinaria

OE2. Comparar el perfil de resistencia del urocultivo en los pacientes
con infeccion urinaria.

OES. Evaluar los patégenos aislados en los urocultivos de pacientes
con infeccién urinaria.

OE4. Determinar la asociacién de Diabetes Mellitus e Infeccion
Urinaria.

OES5. Determinar la asociacion de sonda vesical e Infeccion Urinaria.

1.4 Justificacién de la investigacion

La infeccion urinaria se conoce como la segunda causa comun de
enfermedades infecciosas , representa aproximadamente el 40% de
todas las infecciones adquiridas en los hospitales y 50% de bacteriemia
a nivel mundial por lo cual que puede prolongar la hospitalizacién y
aumentar la tasa de morbilidad y mortalidad.

La terapia de rutina de las infecciones urinarias se realiza en funcion del
uso de antibioticos, y los antibiéticos apropiados deben seleccionarse
considerando las caracteristicas de la poblacion tales como el patron de
susceptibilidad a antibidticos del aislamiento causante, tipo de infeccion
(adquirida en la comunidad o adquirida en el hospital, las condiciones
del paciente, incluida la edad, el sexo, enfermedades subyacentes,

consumo previo de antibiéticos, antecedentes de infecciones urinarias



previas, sitio de infeccion urinaria (vejiga, riidn o prostata) y también la
flora patdgena o normal del aislado causante.

El uso empirico de los antibioticos de forma indiscriminada en las
Infecciones bacterianas facilita el desarrollo de resistencia a los
antimicrobianos, lo cual es un gran desafio para los clinicos y para el
tratamiento, ya que los datos sobre la prevalencia de bacterias mas
frecuente en urocultivos y la sensibilidad los antimicrobianos varian entre
los diferentes hospitales inclusive entre las diferentes areas de un mismo
hospital.

Es por esto que se busco determinar el perfil de resistencia de los
antibioticos en el urocultivo y los microorganismos aislados en pacientes
a los que previamente se habia diagnosticado infeccidén urinaria en un
servicio de emergencia adultos en el Hospital San José.

Es relevante realizar este trabajo, debido a que a nivel de nuestro
Hospital de estudio, se cuenta con una prevalencia significativa de
pacientes con diagndstico de infeccién urinaria en el &rea de emergencia
adultos, por lo cual conociendo nuestro patdgeno y el perfil de
resistencia a antibidticos en el area de emergencia, nos permite
optimizar la terapia antibidtica, disminuir los dias de hospitalizacion,
disminucién de mortalidad y reduccién de costos al usar el antibiético
correcto, por lo cual nuestro estudio es util.

En nuestro pais hay poca investigacion en relacién al tema y en nuestro
hospital no cuenta con un mapa epidemioldgico de perfil de resistencia,
lo cual el siguiente trabajo contribuira al mayor control y manejo de las
infecciones urinarias. Por otra parte puede servir como referencia
bibliografia por los pocos reportes relacionados al tema en nuestra

literatura.

1.5 Delimitaciones

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de Infeccidn urinaria por
urocultivo positivo que acuden al servicio de Emergencia del hospital
San José de Callao del 2010 al 2017



1.6 Viabilidad

La Institucion ha autorizado el protocolo de investigacion con el apoyo
del servicio de Infectologia del hospital San José del Callao, el servicio
de Emergencia adultos, servicio de laboratorio clinico, se dispone la
obtencion de datos por archivo de historias clinicas de emergenciay a la
base de datos de urocultivos del laboratorio clinico del Hospital San José

de Callao.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

Valverde RA et al, Infeccion urinaria alta comunitaria por Echerichia Coli
resistente a ciprofloxacino: caracteristicas asociadas en pacientes de un
hospital nacional en Perd. An Fac med. 2015; Las infecciones del tracto
urinario (ITU) son un problema comdn de salud. En el Peri se ha
reportado resistencia de Escherichia coli a ciprofloxacino promedio en
31% al 69,8%. .En el siguiente trabajo , determina la frecuencia y
caracteristicas asociadas a infeccion urinaria alta comunitaria (ITUc)
por E. coli resistente a ciprofloxacino. . Estudio transversal en el servicio
de Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Peru
en pacientes con diagnostico de ITUc en el 2010. . Se tomo la historia
clinica de pacientes con urocultivos positivos a E. coli, con diagnostico
de Infeccién Urinaria confirmada. Se hizo un andlisis descriptivo
utilizando la media, frecuencia y analisis bivariado (chi cuadrado, prueba
de Fisher), con p significativo <0,05 . Se incluy6 81 pacientes, con edad
media de 65 afios (x17,4); 57 (70,4%) pacientes presentaron E. coli con
resistencia a ciprofloxacino, que estuvo asociada (p<0,05) a resistencia
a cotrimoxazol, cefalosporinas, aminoglicésidos y a la produccion de
beta-lactamasa de espectro extendido. En pacientes con E.
coli resistente a ciprofloxacino fue mas frecuente (p>0,05) el uso
antibidtico previo de cefalosporinas y quinolonas, y comorbilidades

neurolégicas, gastrointestinales y renales’.

Yabar Milagros N et al, Multirresistencia y factores asociados a la
presencia de betalactamasas de espectro extendido en cepas
de Escherichia coli provenientes de urocultivos, Rev Peru Med Exp
Salud Publica 34 (4) Oct-Dec 2017, El tratamiento empirico para la
infeccibn urinaria se ve complicado frente a la presencia de
multirresistencia y de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). El
objetivo del estudio fue describir los patrones de resistencia antibiotica

de cepas de Escherichia coli aisladas en urocultivos y los factores



clinico-epidemiolégicos asociados a la presencia de BLEE en un grupo
pediatrico y adulto. Se recolectaron durante 14 meses, 353 cepas
provenientes de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Cayetano
Heredia, 45,9% fueron cepas multirresistentes. La incidencia de BLEE
en poblacién pediatrica fue 16,3% vs. 31,1% en la adulta, el 63,6%
provenia de pacientes ambulatorios. La presencia de BLEE se asocio
con encontrarse hospitalizado en pediatria, asi como al uso de pafal y
vejiga neurogénica en adultos. Estos factores deben considerarse al
momento de elegir un tratamiento antibiético. Asimismo, es necesario
implementar programas de reporte epidemiolégico y modelos de

prevencion de factores de riesgo?®.

Franco Castillo-Tokumori,et al, Alta frecuencia de Escherichia coli
productora de betalactamasa de espectro extendido en infecciones del
tracto urinario adquiridas en la comunidad: un estudio de casos y
controles, Int J Infect Dis. 2017 Feb;55:16-19, Ha habido un aumento
sostenido y dramético en las infecciones del tracto urinario adquiridas en
la comunidad (CA-UTI) causadas por bacterias productoras de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en los dltimos afios. A
pesar de esto, no se han realizado estudios en paises de ingresos bajos
o medios. El objetivo principal de este estudio de casos y controles fue
describir ESBL CA-UTI y sus factores de riesgo. Se identificaron
pacientes ambulatorios con IU-CA atendidos en el Hospital Cayetano
Heredia durante 2015. Los pacientes fueron contactados por teléfono.
Después de obtener el consentimiento, se aplicé un cuestionario sobre
los factores de riesgo previamente identificados. Los analisis univariados
y multivariados se realizaron con Stata version 13. La frecuencia general
de Escherichia coli productora de BLEE fue del 40.85%. Sesenta y siete
casos y 105 controles fueron incluidos en este estudio. En el analisis
multivariante se identificaron los siguientes factores de riesgo
principales: uso previo de antibidticos (odds ratio (OR) 3.09),
hospitalizacion previa (OR 2.92) y cirugia previa (OR 2.75). El uso

cronico de corticosteroides (OR 24.32, intervalo de confianza del 95%


javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27979787

2.39-246.92) y las conclusiones E.Coli BLEE representé mas del 40% de
las infecciones urinarias por CA durante 2015. Se debe considerar un
historial de hospitalizacion previa, cirugia y uso de antibioticos al tratar
este tipo de infeccion. Se deben tomar medidas para confirmar estos
resultados preocupantes y evitar las principales consecuencias para la

salud publica®.

Miranda Jacqueline et al , Resistencia antimicrobiana de uropatégenos
en adultos mayores de una clinica privada de Lima, Peru, Rev Peru Med
Exp Salud Publica, 2019 Vol 36 (1), Se describen los principales
mecanismos de resistencia antimicrobiana mediante el sistema Vitek® 2
en uropatdégenos

aislados en adultos mayores de una clinica privada en Lima. Estudio
descriptivo realizado entre enero de 2014 y octubre de 2016. Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis obtuvieron una
sensibilidad mayor a 80% frente a piperacilina/tazobactam, amikacina y
carbapenems. Asimismo, 83,6% de Escherichia coli fueron cepas
sensibles a nitrofurantoina. El 41,7% de Escherichia coli, 50,9% de
Klebsiella pneumoniae y 50% de Proteus mirabilis fueron productoras de
betalactamasas de espectro extendido. De igual modo, 60% de
Pseudomonas aeruginosa fueron productoras de carbapenemasas. La
modificacién de sitio activo (PBP) y la inactivacion enzimética por
penicilinasas se presentaron en el 7,8% de Enterococcus faecalis. La
resistencia a aminoglicésidos se presentd en Escherichia coli (27,1%),
Klebsiella pneumoniae (46,7%) y Proteus mirabilis (84,6%) por la
produccién de enzimas modificadoras. Existe un incremento de la
resistencia bacteriana en relacion a la edad. La inactivacion enziméatica
de betalactamicos y aminoglicésidos es el mecanismo de resistencia

mas frecuentelO,

Tenney, J., et al. Risk factors for aquiring multidrug-resistant organisms
in urinary tract infections: A systematic literature review. Saudi

Pharmaceutical Journal (2018), Este andlisis retrospectivo en Arabia


https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/issue/view/119

Saudita tiene como objetivo informar la tasa de sensibilidad de los
patdégenos comunes que causan la comunidad. infecciones urinarias
adquiridas en pacientes adultos (edad 19-59 afios)

E. coli y Klebsiella Pneumoniae fueron los uropatégenos aislados mas
comunes. La mayoria de organismos aislados mostraron una alta tasa
de sensibilidad a Imipenem (93%), seguido de Fosfomicina (86%),
Amikacina (87%), Nitrofurantoina (81%) y finalmente Amoxicilina /
Clavulanato K (74%). Por otro lado, la susceptibilidad de todos los
organismos aislados al cotrimoxazol fue solo del 50%. Sin embargo, fue
aun menor paraCefalexina (35%), ampicilina (25%), acido nalidéxico
(15%) y PIP / TAZ (5,4%) !

Ol AN et al, Bacteriology and Antibiogram
of Urinary Tract Infection Among Female Patients in a Tertiary Health
Facility in South Eastern Nigeria, Open Microbiol J. 2017 Oct 31;11:292-
300, EIl siguiente estudio tiene como objetivo determinar el tipo y el
patron de susceptibilidad a los antibidticos de los uropatdégenos
bacterianos aislados de pacientes femeninas que asisten al Hospital
Universitario de la Universidad de Chukwuemeka Odumegwu Ojukwu
(COOUTH), Awka, Nigeria. Doscientos cuarenta pacientes con infeccion
urinaria clinicamente diagnosticada y que estaban en al menos 5 dias
sin antibidticos fueron reclutados para el estudio. Sus caracteristicas
demograficas fueron capturadas utilizando un cuestionario previamente
probado. Sus muestras de orina de captura limpia a mitad de flujo se
recogieron utilizando un recipiente universal estéril y se enviaron al
Departamento de Microbiologia para su procesamiento. Dentro de los 30
minutos de la recoleccién de muestras, las muestras se cultivaron y los
aislamientos se identificaron, después de 24 h de incubacion, utilizando
técnicas microbiologicas estandar. Las pruebas de sensibilidad a los
antibidticos se realizaron con discos antibioticos estandar utilizando el
método de difusion de disco Kirby-bauer. De las 240 muestras de orina,
el 89,17% produjo bacteriuria significativa. Los patdgenos implicados
fueron Escherichia coli (28.5%), Staphylococcus aureus (28.0%),
Salmonella spp (22.8%) y Pseudomonas aeruginosa (20.5%). El estado


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oli%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29204224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29204224

del VIH, la edad de los pacientes, el estado del embarazo y el estado
civil afectaron significativamente la tasa de bacteriuria (valor de p <0,05),
mientras que la ubicaciéon de los pacientes (vivienda suburbana / rural) y
el nivel de educacion no (valor de p> 0,05). El patron de resistencia
microbiana a los antibiéticos sugiere que la ceftazidima, la fosfomicina y
la cefoxitina no pueden usarse como agentes de primera linea en el
tratamiento empirico de las infecciones urinarias; se debe considerar
levofloxacina, meropenem o aztreonam. La levofloxacina fue
significativamente efectiva contra todos los aislamientos y puede
administrarse empiricamente mientras se espera el resultado del cultivo
(el% de susceptibilidad promedio fue de 79.85)*2

Bleckwenn M et al , Prevention of nosocomialinfections and
antibiotic resistance in nursing homes, , Z Gerontol Geriatr. 2018
Aug;51(6):698-702. En el siguiente articulo ofrece una vision general de
las infecciones en hogares de ancianos, su tratamiento médico y
medidas previas para la prevencion de infecciones. Se basa en una
busqueda selectiva de literatura que incluye la base de datos de
literatura PubMed. En particular, se evaluaron estudios cientificos sobre
la prevalencia de infecciones nosocomiales en hogares de ancianos
alemanes, publicaciones para atencion médica en centros de atencion a
largo plazo en Europa y estudios internacionales para la prevencion de
infecciones. La base para una reduccion efectiva de infecciones es el
establecimiento de un sistema de vigilancia. Todos los profesionales
meédicos participantes brindan retroalimentacion sobre infecciones
locales y situaciones de resistencia y la presencia de factores de riesgo,
como sondas urinarias o heridas cronicas. Solo entonces se pueden
adaptar las estrategias antibidticas especificas y se revisa
continuamente la efectividad de las medidas preventivas, como la
desinfeccion de las manos. Hasta ahora, en particular, los proyectos de
prevencion multimodales y multidisciplinarios tuvieron éxito. Estos
incluyeron capacitacion frecuente del personal, reduccion de sondas

urinarias y un uso racional de antibiéticos.?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bleckwenn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28616815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28616815

Ubrig B et al, Community acquired urinary tract infections - association
with risk factors : Changes in causative organisms and resistance over
time, Urologe A.2017 Jun;56(6):773-778 , Se correlacionaron
retrospectivamente los hallazgos clinicos de todos los pacientes con
infeccidn urinaria de una clinica ambulatoria urolégica en Alemania, con
el analisis microbiologico respectivo de sus muestras de orina durante 2
periodos de tiempo: (A: 2005-2006 y B: 2011-2012). Los pacientes
fueron estratificados a los siguientes grupos de riesgo: cistitis no
complicada, diabetes mellitus tipo 2, residente de un hogar de ancianos,
prostatitis / epididimitis, catéter permanente. La incidencia de
Escherichia coli (p <0.001) y proteus (p <0.001) disminuyo
significativamente del periodo A al B, mientras que los enterococos (p =
0.003) vy los estafilococos (p <0.001) aumentaron significativamente. La
sensibilidad a los antibidticos a la fosfomicina (p <0.001), la doxiciclina (p
<0.001), la nitrofurantoina (p <0.001) y la nitroxolina aumentaron (p <O.
001) y la sensibilidad a la amoxicilina (p <0.001) y la gentamicina
disminuyd (p <0.001 ) Los pacientes con un catéter permanente tuvieron
tasas de sensibilidad significativamente mas pobres (50% y menos) para
casi todos los antibioticos probados en comparacion con el grupo
general. El riesgo de una infeccion urinaria con bacterias MRGN o
MRSA fue significativamente mayor para los portadores de catéteres y

los residentes de hogares de ancianos.*

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Definicion de infeccion urinaria

El término infeccién del tracto urinario se refiere a una respuesta inflamatoria
del urotelio a microorganismos patégenos dentro del tracto urinario. Piuria es la
presencia de glébulos blancos (WBC) en la orina, lo que indica una respuesta

inflamatoria. Bacteriuria es la presencia de bacterias en la orina,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ubrig%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28451747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28451747

tradicionalmente definida como al menos 105 ufc mL en cultivo, pero un
resultado positivo en la tira reactiva también es ampliamente aceptado como

funcionalment equivalente.

Anatomicamente, las infecciones urinarias se pueden dividir en infecciones del
tracto inferior y superior. Las infecciones del tracto urinario Inferiores
involucran la vejiga (cistitis) y la uretra (uretritis). Un tracto urinario Superior
involucra el parénquima renal y el sistema colector y se conoce como
pielonefritis Las infecciones urinarias pueden clasificarse aun mas como

simples o complicadas.

Las infecciones urinarias, también conocidas como infecciones urinarias no
complicadas, ocurren en jévenes, sanos, no embarazadas mujeres con
anatomia normal. Las infecciones urinarias complicadas se asocian con
afectacion del tracto urinario inferior; anatomia masculina; el embarazo;
anormalidades anatomicas; urolitiasis; la presencia de catéteres, stents o
tubos; malignidad, quimioterapia, e inmunosupresion; fracaso de los
antibiéticos; y exposicion hospitalaria o sanitaria.

Pueden ser causados por organismos resistentes a los medicamentos y tienen
mas probabilidades de requieren cursos de antibibticos largos o antibidticos

parenterales.®

2.2.1 Epidemiologia y factores de riesgo

La infeccion cubre todos los grupos de edad de mujeres, sin embargo, con
diferentes grados de prevalencia, desde niflas en edad escolar (1%) hasta
mujeres en edad fértil (4%), con posibilidades de infeccion aumentando con la
maternidad y la actividad sexual La poblacion de edad avanzada debido a su
cambio de microbioma y el sistema inmunitario también son muy propensos a
las infecciones urinarias. Después de la neumonia, la infeccion urinaria es la
segunda infeccion infecciosa mas comun. enfermedad responsable del 15.5%

de las hospitalizaciones y 6.2% de muertes en adultos de 65 afios 0 méas.1°

En el varon, las infecciones se da en edad avanzada y por anomalias

anatomicas o por disminucion de la funcion bactericida prostatica. En varones



jovenes, los factores que influyen son la homosexualidad, conservacion de
prepucio, relaciones sexuales con mujeres que presentan infeccibn o por

inmunosupresion (Ejm: VIH) 16,

2.2.3 Clasificacion

Las infecciones del tracto urinario tienen la capacidad de desarrollar
enfermedades en varios tipos, incluyendo bacteriuria asintomatica, aguda,
cronica y infeccion recurrente La incidencia de tres omas infecciones urinarias
por afio, asi como 2 o mas infecciones urinarias en menos de 6 meses es
considerado como la infeccion urinaria recurrente, que son el mayor desafio en
tratamiento de pacientes con ITU .

Las infecciones urinarias agudas se pueden clasificar en dos categorias, las
infecciones urinarias inferiores (cistitis) y infecciones urinarias superiores
(pielonefritis) Porgue algunos de los sintomas de cistitis y pielonefritis son
similar, la identificacién del tipo de infeccion (infecciones urinarias inferiores o
superiores) debe realizarse sobre la base de examenes clinicos y de
laboratorio Las infecciones urinarias también pueden ser clinicamente
clasificado en dos tipos, infecciones urinarias complicadas y no complicadas .
Las infecciones urinarias complicadas se atribuyen a la infeccion en pacientes
con sistema urinario deteriorado u obstruido, o pacientes que usan dispositivos
médicos como catéteres, que su tratamiento a veces requiere desafios para los
médicos. UTI sin complicaciones se encuentra comiunmente en pacientes con
un sistema sano del tracto urinario y menudo se observa en pacientes

ambulatorios (infecciones adquiridas en la comunidad).?’

2.2.4 Patogenia

El tracto urinario es estéril, salvo la region distal de la uretra que se encuentra

colonizada por bacterias procedentes de piel y periné (Corynebacterium spp,

Lactobacillus spp, S. epidermidis, enterobacterias, etc.) .



Ascendente: Es la mas frecuente. La contaminacion en el area periuretral y del
vestibulo de la vagina conlleva a la colonizacion de gérmenes. La utilizacion de
sondas, trauma provocan migracion de las bacterias por la uretra, lo que
conduce a una colonizacion y multiplicacion vesical pudiendo llegar al rifion. El
hecho de que la uretra femenina sea menor que la del varén y este mas
cercano a la region anal, explica que las infecciones urinarias sean mas

frecuentes en el sexo femenino.

Hematogena: secundaria a una sepsis, siendo poco comun en las infecciones

urinarias en ancianos.

Contiguidad: contacto con el personal y de equipos instrumentales

contaminados.

Siendo la via ascendente dificil en el hombre, la ITU en varones son
consideradas complicadas al estar implicadas en su origen alteracion

estructurales del tracto urinario 18.

2.2.5 Etiologia

La mayoria de las infecciones urinarias son causadas por bacterias, que son
las mas comunes. pertenecia a la familia Enterobacteriaceae (Escherichia coli,
Klebsiellapneumoniae, Proteus mirabilis, Citrobacter y Enterobacter),
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus y Enterococcus faecalis
Escherichia coli uropatégena (UPEC) es un grupo heterogéneo de E. coli
patégena intestinal adicional (EXPEC) que parece originarse dentro de el
intestino y puede ser diseminado por via oral-fecal, contaminado productos
alimenticios y contacto sexual (Dhakal et al., 2008). Hasta la fecha, siete Se
han identificado los principales grupos de phylogi de E. coli (A, B1, B2, C, D, E
y F) basado en las propiedades fenotipicas y genotipicas que las cepas UPEC

han demostrado pertenecer principalmente a los grupos filogenéticos B2 y D

Las cepas UPEC como las més prevalentes causa de las infecciones urinarias



representan aproximadamente el 80% de las infecciones urinarias sin
complicaciones, El 95% de las infecciones adquiridas en la comunidad, y

también la mitad de las infecciones intrahospitalarias.®

2.2.6 Presentacion clinica

Una historia clinica y un examen fisico son cruciales para detectar y diferenciar
Infeccion urinaria, asi como complicaciones e imitaciones potencialmente
mortales.

Sintomas y signos

La cistitis generalmente se presenta con disuria, aumento de la frecuencia
urinaria, olor y suprapubico. dolor. Sintomas adicionales de fiebre, vomitos y
dolor de espalda o dolor de espalda. Unos dias después del inicio de los
sintomas sugieren pielonefritis. Como la severidad de la infeccion progresa, el
paciente puede experimentar mareos, hipotension y estado mental alterado.
Examen fisico

La mayoria de los pacientes deben completar un examen genital para permitir
la identificaciébn deingle / procesos genitales que pueden presentarse con
sintomas similares, como vulvovaginitis, candidiasis, infecciones de transmision
sexual (ITS), torsién testicular e incluso gangrena. Fournier La sensibilidad a la
percusion en el angulo costovertebral (ACV) es comunmente utilizado como
indicacion de pielonefritis. Pacientes con absceso renal o perinéfrico también
puede mostrar sensibilidad de CVA en el examen. La infeccion urinaria es una

causa frecuente de sepsis?°

En los criterios diagndsticos tenemos: Bacteriuria sintomética de las vias

urinarias dada bajo dos criterios:

-Presencia de uno de los siguientes sintomas: fiebre (>38°C), tenesmo,
polaquiuria, disuria o dolor suprapubico y cultivo de orina con = 10> UFC/mL

con no mas de dos especies de organismos 4.



-Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38°C),
tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapubico, mas cualquiera de los

siguientes:

— Nitratos o leucocito-estearasa positivo.
— Piuria > 10 leucocitos/mL.
— Tincidén de Gram con visualizacion de las bacterias.

— Urocultivo = 10° UFC/mL de bacterias en orina.

En relacion a la bacteriuria asintomatica, es aquella en la cual hay ausencia de
fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria y dolor suprapubico. Ademas se le detecta
una concentracion bacteriana = 105 UFC/mL con no mas de una o dos

especies de microorganismos 2°.

2.2.7 Tratamiento

Hidratacion: algunos autores mencionan ingesta de liquidos porque ayuda a la

dilucion de los gérmenes y eliminacion de la orina infectada.

Analgésicos: va a depender de la presencia del dolor.

Antibidticos: tratamiento antibiético corto (3 dias) da ventajas en un buen
cumplimento del tratamiento, origina menos efectos adverso y tiene bajo costo.
Pero no se recomienda en varones y menos en mujeres con antecedentes de
ITU resistente a antibidticos o presencia de sintomas mas de una semana. En
ete caso el tratamiento debe emplear mas dias (7-10). Si continda la infeccion,

se debe rotar de antibi6tico 2'.

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario es empirico porque no se
sabe contra que germen se da los antibioticos. En primera linea, el trimetoprim-
sulfametoxazol, como alternativa la nitrofurantoina (contra cuadros de vias
urinarias bajas) y ciprofloxacino, levofloxacino, ceftriaxona y aminoglucésidos
con tratamiento subsecuente con quinolonas (contra cuadros de vias urinarias

altas) 2*.



Medidas preventivas: el tratamiento de patologias asociadas, un buen aseo de
las parejas, disminuir numero parejas sexuales, mejor los habitos del

vaciamiento vesical 22.

2.28 Tratamiento en Bacterias resistentes

Las bacterias gramnegativas, especificamente Enterobacteriaceae, pueden
adquirir genes para codificar resistencia multiple a mecanismos antibioticos,
como AmpC B-lactamasa, BLEE y carbapenemasas 6. La resistencia a los
antimicrobianos se asocia con un comportamiento inapropiado de la terapia
antibiética empirica que puede conducir a malos resultados clinicos incluyendo
fracaso del tratamiento, desarrollo de bacteriemia, terapia intravenosa,
hospitalizacion y duracién prolongada de la estancia hospitalaria 2 Factores de
riesgo de infecciones urinarias debido a bacterias gramnegativas resistentes a
antibiéticos los organismos incluyen edad mayor de 60 afios, infeccion urinaria
previa antecedentes, cUTI, presencia de sonda vesical, tratamiento meédico
cronico condiciones, hospitalizaciones recientes o tratamiento con antibiéticos,
y viajes recientes. E. coli es el organismo mas comun aislado para CAUTI y
entre las causas mas comunes de HAUTI]. Ahi fue un aumento sustancial en la
resistencia de E. coli a cominmente antibidticos utilizados para el tratamiento
de infecciones urinarias como la ciprofloxacina (3.6—11.8%) y trimetoprima —
sulfametoxazol (TMP / SMX) (17.2-22.2%) Ademas, la tasa de resistencia de
E. coli a ampicilina y cefazolina es alta, aproximadamente 40% en esta
poblacion .AmpC B-lactamasa esta codificada por genes que son comunmente
mediada cromosémicamente en bacterias (como Enterobacter cloacae) pero
pueden ser movilizados por plasmidos a otras bacterias. Enterobacteriaceae
productora de p-lactamasa de AmpC tipicamente confieren resistencia
clinicamente relevante a todas las penicilinas, cefalosporinas, y cefamicinas y
no son inhibidas efectivamente por clavulanato o tazobactam 2* La resistencia a
los antibiéticos de uso comun, incluidas las fluoroquinolonas, ahora es
frecuente en muchas cepas de E. coli. Por lo tanto, las fluoroquinolonas no
deben usarse para terapia empirica de infecciones urinarias graves y

complicadas (ITU), especialmente cuando los pacientes tienen un mayor riesgo



de tener organismos resistentes, como el uso reciente de antibioticos. Para los
cUTI leves y bajos, la nitrofurantoina y la TMP-SMZ aln pueden usarse
empiricamente, dependiendo de los patrones de resistencia local. Las
infecciones urinarias graves deben tratarse empiricamente con antibidticos de
amplio espectro, como carbapenems o piperacilina-tazobactam. Una vez que
se conocen bacterias especificas y sus susceptibilidades, el tratamiento debe

ser dirigido de acuerdo al perfil de sensibilidad del antibiograma.?®

2.3 Definiciones conceptuales

2.3.1 Antibiograma: Es la prueba microbiolégica que se realiza para
determinar la susceptibilidad (sensibilidad o resistencia) de una bacteria a un
grupo de antibiéticos.?®

2.3.2 Catéter: Uso de catéter urinario hasta un dia antes de la toma del

urocultivo.?’

2.3.3 Diabetes Mellitus: Grupo de trastornos metabdlicos que afecta a
diferentes 6rganos y tejidos, se caracteriza por un aumento de los niveles de

glucosa en la sangre. 2’

2.3.4 Edad: Agrupacion de edades para su clasificaciéon de etapa de vida,

registradas hasta el dia de tomada la muestra.?’

2.3.5 Infeccidn del tracto urinario : Presencia de microorganismos patégenos
productores de enzimas responsables de Infeccién Urinaria?®.

2.3.6 Sexo: Condicion organica masculina o femenina que este registrado en la
historia clinica.?’

2.3.7 Tipo de bacteria de ITU: Microorganismos ubicados en las vias urinarias
que causan infeccion como: E. coli, Klebsiella, entre otros.?°.


https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria

2.4 Hipétesis

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL:

HIPOTESIS ALTERNA (HA)
El perfil de resistencia antimicrobiana en infecciones del tracto urinario
estan asociados a sexo, edad, , diabetes mellitus, uso de sonda
vesical.

HIPOTESIS NULA (HN)
Las variables como sexo, sexo, edad, diabetes mellitus, uso de sonda

vesical, no son factores de riesgo para adquirir Infecciones del tracto
urinario y modificar el perfil de resistencia.



3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo retrospectivo ,observacional, analitico,

mixto, transversal.

3.2 Diseio de Investigacion

El presente estudio es retrospectivo debido a que se tomaran datos de
afios 2010 al 2017, de tipo observacional, porque no se presentara
intervencién o no se manipulara variables, analitico, ya que demuestra
una relacion del perfil de resistencia factores clinicos epidemioldgicos
(edad, sexo, tipo de bacteria, Diabetes Mellitus , uso de catéter urinario ,
mixto , en funcion del planteamiento del problema , la recoleccién de
datos y el establecimiento de inferencias, transversal por ser un tipo de
investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas
en un periodo de tiempo sobre una poblacibn muestra o subconjunto
predefinido, que es la poblacién adulta con infeccidon urinaria en el

servicio de emergencias del Hospital San José.

3.3 Poblaciéon y Muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacién esta conformada por pacientes que acudieron al servicio de
emergencias Adulto del Hospital San José con infeccion del tracto

urinario con urocultivo positivo en el periodo 2010 al 2017

Criterios de inclusion
- Pacientes que acudieron a emergencia Adulto del Hospital
San José en los periodos 2010-2017 que presenten ITU con
urocultivo positivo.
- Pacientes de cualquier sexo.

- Pacientes mayores de 18 afos
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- Pacientes con historia clinica de emergencia

- Pacientes que presenten o no comorbilidades

Criterios de exclusion

Pacientes Gestantes

Pacientes menores de 18 afiso

Pacientes hospitalizados en otros servicios que no sean

Emergencia

Pacientes con historia clinica incompleta.

3.3.2 Tamaio de la muestra

La Investigacion tiene como muestra a todos los pacientes con
infeccion urinaria que acudieron al servicio de emergencia

adulto del hospital San José del 2010 al 2017.

3.3.3 Seleccion de la muestra

No probabilistica, por conveniencia.
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3.4 Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE VARIABLE | CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y
NATURALEZA

Edad Agrupacion de edades | Numero de afios | Nominal Dicotdmica | Independiente - <60 afios
para su clasificacion de | Indicado en la cuantitativa .
etapa de vida, | historia clinica. - >=60 afos
registradas hasta el dia
de tomada la muestra.

Sexo Condicion organica | Genero sefialado | Nominal Dicotémica | Independiente -masculino
masculina o femenina en la historia cualitativa ]
que este registrado en clinica -femenino
la historia clinica.

Tipo de Organismo gram | Tipo de Bacteria | Nominal Dicotémica | Independiente - E. coli

Bacteria negativo, positivos o de indicada en el cualitativa )
otra familia con urocultivo. - Klebsiella
capacidad de ocasionar - Otros

infeccion en las vias

urinarias
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Perfil de Perfil de Resistencia a Perfil de Nominal Dicotémica | Independiente Sensible
Resistencia | Antimicrobianos de Resistencia cualitativa _
acuerdo al Urocultivo indicado Intermedio
urocultivo Resistente
Uso de Catéter | Uso de catéter urinario | Uso de catéter | Nominal Dicotdmica | Independiente -Si
hasta un dia antes de la | urinario indicado cualitativa
toma del urocultivo. en la historia -No
clinica
Diabetes Antecedente de | Ct Nominal Dicotémica | Independiente -Si
Mellitus Diabetes Mellitus cualitativa No
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos instrumentos

Para recolectar informacion de las historias clinicas de emergencia y los
urocultivos se utilizé una ficha de recoleccion de informacion ( ver Anexo
2.)

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos.

De las historias clinicas de los pacientes seleccionados con ITU
mediante urocultivo que cumplen los criterios de inclusion, donde se
obtendran los datos que seran registrados mediante fichas de
recoleccion de datos seran analizados y codificados en el Software
Excel 2013. El andlisis estadistico de la investigacién serd procesado en
el Software Estadistico SPPS version 22.

3.7Aspectos Eticos

Por ser revision de historias clinicas, no requiere consentimiento

informado.
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4. RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos

El proyecto es autofinanciado con recursos propios.

Recursos Humanos

Autor

Asesor

Bienes de capital

Programa Excel/SPSS

Computadora
Materiales Lapiceros
Paquete de papel
Pasajes
Servicio Pago Fotocopias

Pago Empastado

Envio Revista
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

DESCRIPCION

2019

2020

Ago

Sept

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Marz

Abril

Mayo

Elaboracién
Protocolo

Se elabora el
protocolo y es enviado
al comité de Etica.

Disefo

Aprobacion del
protocolo por el comité
de Etica del Hospital
San José y Escuela
de Residentado
Medico de la
Universidad Ricardo
Palma

Recoleccién de
Fichas

Recoleccién de datos
a través de revision de
historias clinicas del
Hospital San Jose de
Callao

Andlisis de los

Datos

Se realizaria el
procesamiento y
andlisis de datos
obtenidos de las
historias clinicas.
Posteriormente, se
realizara el Analisis de
resultado

Elaboraciéon de
Manuscrito

Se redactara el
manuscrito final en
base a los resultados
obtenidos en el
Andlisis de Resultado.

Presentacion
Informe

Se enviara el trabajo
de investigacion para
su publicacion en una
revista
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4.3 Presupuesto

Precio Costo
Categoria | item unitario | Cantidad Financiador
total (s/.)
(sl)
Recursos Investigadorl 10/hora | 400 2000 Autofinanciado
Humanos
Asesor 40/hora 100 2000 Autofinanciado
Bienes de | Programa . .
capital Excel/SPSS 5/hora 100 500 Autofinanciado
Computadora 20 horas | 10 200 Autofinanciado
Materiales | Lapiceros 1 10 10 Autofinanciado
Paquete de 12.5 2 25 Autofinanciado
papel
Pasajes 20 40 800 Autofinanciado
Serviclo | Pago 0.10 400 40 Autofinanciado
Fotocopias
Pago . .
30 1 30 Autofinanciado
Empastado
Envio Revista 700 1 700 Autofinanciado
Comité de
ética Envio de
Hospital 150 1 150 Autofinanciado
protocolo
Santa
Rosa
TOTAL 6455
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
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San José
Callao del
2010-
2017

servicio
de
emerge
ncia
adulto
del
Hospital
San
José de
Callao
del
2010 -
20177

La
prescripcio
n frecuente
de
antibioticos
empiricos
y la
transmisio
n de genes
de
resistencia
ha
conducido
finalmente
al aumento
de
aparicion
de
resistencia
a multiples
farmacos
(MDR)
incluso en
el nivel
comunitari
0, lo que

adulto del
Hospital San
José de
Callao del
2010 -2017.

Especificos

1. Conocer
las
caracteristica
S
demograficas
y sociales de
los pacientes
con infecciéon
urinaria

2. Comparar
el perfil de
resistencia
del urocultivo
en los
pacientes con
infeccién

infeccion
es del
tracto
urinario
estan
asociado
S a sexo,
edad,
diabetes
mellitus,
uso de
sonda
vesical.

HIPOTE
SIS
NULA
(HN)

Las
variables
como
Sexo,
sexo,
edad,
diabetes
mellitus,
uso de
sonda
vesical,

Mellitus
Uso de
catéter
Vesical.

urinario con
urocultivo
positivo en
el periodo
2010 al
2017
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hace que
el
tratamiento
de las
infecciones
urinarias
sea aun
mas dificil

urinaria.

3. Evaluar los
patégenos
aislados en
los
urocultivos de
pacientes con
infeccion
urinaria.

4. Determinar
la asociacion
de Diabetes
Mellitus e
Infeccién
Urinaria.

5. Determinar
la asociacion
de sonda
vesical e
Infeccién
Urinaria.

no son
factores
de riesgo
para
adquirir
Infeccion
es del
tracto
urinario y
modificar
el perfil
de
resistenci
a.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

2.1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA:
HISTORIA CLINICA:

1. Edad del paciente
a) < de 60 afnos
b) >= de 60 arfios

2. Sexo del paciente
a) Masculino

b) Femenino

3. Tipo de bacteria
(S) (NO)
a) E.coli
b) K.pneumoniae

c) otros

4. Perfil de Resistencia Antibiograma
(S) (NO)
a) Penicilinas
b) Cefalosporinas
c) Aminoglucosidos
d) Fluoroquinolonas
e) Carbapenem
f) Doble cobertura
9)

5. Diabetes Mellitus 2
a) Si
b) No
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6. El paciente usa catéter urinario
a) Si
b) No
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3.Solicitud de permiso Institucional

Sr. Director del Hospital San José de Callao

Atencién Oficinade Unidad de Docencia.

Yo, Silvia Nieves De la Rosa Llerena, con CMP 58107, DNI 4887478 ,
habiendo culminado la Residencia en Medicina de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales, Julio 2018, Siendo requisito la presentacion de proyecto de
Investigacion para la obtencion del titulo de Médico especialista en
Enfermedades Infecciosas y Tropicales, solicito a la institucidon la realizacion
Proyecto de Investigacién: PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN
PACIENTES CON INFECCION URINARIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
ADULTO DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CALLAO DEL 2010 - 2017, contando
con asesor del proyecto el Dr. Hugo Manrique Chicoma, medico Infectologo de
la institucion, dicho trabajo es d gran utilidad para la institucion, disminuir la
prevalencia e incidencia de las infecciones urinarias en la unidad de
emergencia de adultos, y conocer nuestro mapa epidemiolégico de agentes
causantes de infeccién urinaria y perfil de resistencia, por lo cual solicito se
brinden la aprobacion de la realizacion del proyecto y la felicidades para poder
acceder a archivo de historias clinicas y al registro de urocultivos en laboratorio
Clinico.

Atentamente

Silvia Nieves De la Rosa Llerena

DNI 41887478
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