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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias se encuentran entre las enfermedades mas
comunes en nuestra poblacion que afecta con mayor frecuencia al sexo
femenino, siendo sintomatico o asintomatico, que al no ser tratadas a tiempo

existen complicaciones a futuro.

El estudio realizado es de tipo descriptivo, mediante seleccion aleatoria simple y
cuyo objeto fue: determinar infeccion de vias urinarias, identificar el agente
etiolégico y su sensibilidad a antimicrobianos en mujeres de 18 a 45 afios de la
ciudad de Cuenca. Se analizaron 400 muestras de orina mediante el examen
elemental y microscopico de orina (EMO), util en la busqueda de bacterias y
estructuras celulares (piocitos, leucocitos, etc.), que nos orientaron a una
infeccion. Para la realizacion del urocultivo y antibiograma se considerd desde
dos cruces de bacterias en el EMO, este método se baso en la siembra,
inoculacion, interpretacion, lectura, aislamiento y resiembra del microorganismo;
todos estos procedimientos se realizaron aplicando medidas de bioseguridad
necesarias y realizando los controles de calidad correspondientes.

De las 400 muestras analizadas, 41 eran positivas para ITU, representando
el 10%, frente a un 90% de muestras negativas. El grupo con mayor

prevalencia de infeccion fué de 18-21 afios.

El microorganismo mas frecuente fue Escherichia Coli con un 88%, seguido de
Staphylococcus 10%, y Proteus 2%. Se encontré que el antibiético Meropenem

fue el més sensible, seguido de la Nitrofurantoina y la Fosfomicina.

Amoxicilina/Acido Clavulanico, Cefadroxilo, Gentamicina y Trimetopim Sulfa
fueron los antibidticos que mostraron resistencia en comparacion con el
resto de antimicrobianos.

PALABRAS CLAVE: INFECCIONES DE VIAS URINARIAS, EXAMENES
DE ORINA, UROCULTIVO, RESISTENCIA BACTERIANA, CUENCA-
ECUADOR
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ABSTRACT

Urinary tract infections are among the most common diseases in our
population that most often affects females, being symptomatic or
asymptomatic, which, if not treated in time there are complications in the

future.

The study was descriptive, using simple random selection and whose
purpose was to determine urinary tract infection, identify the causative agent
and antimicrobial susceptibility in women aged 18-45 years in the city of
Cuenca. We analyzed 400 urine samples by elemental and microscopic
examination of urine (EMO) useful in the search for bacteria and cellular
structures (pus cells, leukocytes, etc.) that guided us to an infection. To
perform the urine culture and sensitivity was considered from two crosses of
bacteria in the EMO, this method was based on planting, inoculation,
interpretation, reading, isolation and reseeding of the microorganism; all
these procedures were performed using bio-security measures and making

the appropriate quality controls.

Of the 400 samples tested, 41 were positive for ITU, representing 10%,
against 90% of negative samples. The group with the highest prevalence of

infection was 18-21 years.

The most common pathogen was Escherichia Coli with 88%, followed by
10% Staphylococcus and Proteus 2%.
Meropenem was found that the antibiotic was the most sensitive, followed by

Nitrofurantoin and Fosfomycin.

Amoxicillin / Clavulanic Acid, Cefadroxil and Gentamicin were Trimethoprim

Sulfa antibiotics showed resistance compared with other antimicrobial.

KEY WORDS: URINARY TRACT INFECTION, URINE TESTS, URINE
CULTURE, BACTERIAL RESISTANCE, CUENCA-ECUADOR.
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1. CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias representan un problema en la sociedad
actual, con mayor frecuencia en las mujeres, debido a la cortedad de la uretra,
gue ademas desemboca en el introito vaginal que esta colonizado por la flora
intestinal. Estas infecciones, a menudo estan relacionadas con el coito y
también son mas frecuentes durante el embarazo. (1) Se ha comprobado
gue entre el 10 y 30% de las mujeres tendra una infeccién urinaria y mas del

40% recaen. Esta frecuencia es aun mayor en la mujer embarazada. (2)

Casi el 30% de las mujeres alrededor de los 24 afios habra desarrollado
una infeccién urinaria sintomatica que requiere tratamiento antibidtico, y
casi la mitad de las mujeres experimenta una infeccion urinaria en algun

momento de su vida. (3)

El universo del presente estudio estuvo constituido de 266.088 mujeres, y la

muestra a estudiar fue de 384, que para mayor exactitud redondeamos a 400. (4)

Las pacientes que aceptaron colaborar en el estudio, contribuyeron con
informacion basica: nombre, edad, direccion de domicilio, entre otros, incluyendo
la respectiva muestra de orina; en la cual se realiz6 el examen elemental y
microscopico (EMO) que nos ayudd a determinar la existencia de infeccion
bacteriana de vias urinarias. Posteriormente se realizé los urocultivos, pruebas

bioguimicas y microbioldgicas de identificacion de los agentes etioldgicos.

Con la obtencidn de estos resultados, se aporta informacion actualizada a
la comunidad cientifica, sobre el microorganismo mas frecuente, asi como
el antibiético de eleccidon en mujeres aparentemente sanas que presentan
infeccién de tracto urinario en nuestra ciudad; con el fin de que se tomen
medidas de prevencion a futuro, mejorar el tratamiento farmacolégico y

asi disminuir el grado de resistencia a los mismos.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias en mujeres son una problematica comun
en la actualidad, pues acuden a las diferentes areas de salud con

sintomatologia o sin ella.

En Ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador) en el 2009 las Infecciones de Vias Urinarias son un problema de
salud que se ubica en el séptimo puesto con relacion a las diez principales
causas de morbi-mortalidad con una tasa de 13.6 %. (5)

Segun la Red Nacional de Resistencia Bacteriana de Ecuador (REDNARBEC),
en el afo 2008 existe una resistencia tanto a nivel comunitario como
hospitalario, actualmente la resistencia bacteriana ha presentado un

incremento, de alli la importancia de realizar un antibiograma. (6)

En México se determiné la resistencia del uropatbgeno mas
frecuente, Escherichia Coli, a diversos antimicrobianos. Se analizaron 652
urocultivos: Las cepas aisladas fueron resistentes a ampicilina, en 67.2%; a
trimetoprim-Sulfametoxazol, en 59.2%; a cefazolina, en 35.6%, y a

Ciprofloxacina, en 24.7%. (7)

La probabilidad de tener cistitis es entre el 84% y 92% en mujeres con
infeccion de vias urinarias recurrentes. (8)

En Estados Unidos, estudios muestran que las mujeres embarazadas
tienen una prevalencia de bacteriuria del 4-10%, y un 60% de ellas
desarrollan una ITU si no son tratadas, y un tercio una pielonefritis. (9)

En Espafa, el 41,7% presentd microorganismos con resistencia a algun
antibiético. (10) En Colombia en los afios 2002 y 2003, se encontrd que
cerca del 6.3% del motivo de consulta en una poblacion es 1 de los cuales

el 84.4% correspondieron a mujeres entre los 15 y 44 afios de edad. (8)

18
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1.3  JUSTIFICACION

Las ITU se ubican como séptima causa de morbimortalidad en Ecuador.
(5) por tanto es importante determinar los agentes etiologicos mas

comunes y que son predisponentes para causar infeccion.

La necesidad de efectuar esta investigacion es para conocer la existencia
de ITU en mujeres aparentemente sanas en nuestra poblacion, debido a
qgue la mayoria de estudios se ejecutan en mujeres embarazadas,

pacientes hospitalizados, entre otros.

Gracias a la realizacion de este proyecto, la Universidad de Cuenca se
vincula con la comunidad, para identificar los problemas y asi buscar

alternativas de solucion.

Con los resultados obtenidos del estudio, creemos importante aportar,
mediante publicaciones a toda la comunidad cientifica, datos actualizados

sobre la prevalencia de ITU y sensibilidad a los antibidticos.

Por nuestra parte, nos beneficiamos al adquirir mayores habilidades y
destrezas en el trabajo, asi como seguir despertando curiosidad por la
investigacién, ademas de ser un requisito importante previo a la obtencién

de nuestro titulo.
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2. CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ORINA

La orina es una solucidn acuosa que contiene solutos. Es el resultado de
la filtracidn, a nivel de los glomérulos renales, del plasma sanguineo, con

la posterior reabsorcion o secrecién tubular de algunas sustancias. (11)

2.2 EMO - EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

Un Uroandlisis estéa constituido por un conjunto de pruebas que detectan y
miden de manera semicuantitativa distintos componentes eliminados por
la orina, incluyendo productos intermediarios del metabolismo (Urea,
creatinina,) asi como también células, bacterias, y fragmentos celulares, el

estudio completo consiste de tres fases diferenciadas:

2.2.1 EXAMEN FiSICO

El examen fisico se aprovecha para tener una impresion en general de la

orina. Incluye los siguientes parametros:

Apariencia. Esto se refiere al grado de turbidez que presenta la muestra.
Normalmente la orina es clara pero se puede ver turbia debido a la
presencia de cristales, células, grandes cantidades de proteinas
(proteinuria) o lipidos (lipiduria). Si se ve espuma en la superficie indicara

una proteinuria importante.

Color. El color normal va desde cristalino hasta amarillento oscuro y
depende de la concentracién de la orina. No obstante, puede presentar
una gran variedad de colores de los cuales cada uno sugiere alguna

patologia.

20
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Olor. El olor normal de la orina se denomina sui generis 0 aromatico. Este
puede variar por la ingesta de algunos alimentos y drogas. Por ejemplo, la
penicilina, los esparragos y el café lo pueden alterar. Como el color,
también el olor es un indicador de ciertas enfermedades. Si la muestra
gueda expuesta por mucho tiempo al medio ambiente o si existe una
infeccidon del tracto urinario por gérmenes que tienen ureasa, presenta un
olor amoniacal. Un olor dulzon indica la presencia de cetonas en la orina.

Si huele a pies sudados puede haber una acidemia glutarica.

Densidad especifica. Refleja la capacidad del rifidbn de concentrar o diluir
la orina. Ese valor compara la densidad de la orina a la densidad del agua
destilada a igual temperatura y se mide con un refractometro o una tira

reactiva. Tiene un valor normal entre 1.001 y 1.035. (12)

2.2.2 EXAMEN QUIMICO

Que evallta el estado de 9 componentes con utilidad clinica para valorar

estados de salud y de enfermedad. (13)

DENSIDAD.- sirve para determinar el estado de hidratacion o
deshidratacion del paciente. Valor referencial: 1.016 - 1.022.

pH- El ph de la orina es de utilidad en el diagndstico de infecciones del
tracto urinario. Orinas alcalinas sugieren la presencia de microorganismos

gue degradan la urea. Valores referenciales: 4.8- 7.4

LEUCOCITOS.- La prueba es muy buena cuando hay infecciones
urinarias con recuentos mayores de 10° UFC/mL y cuando se combina
con la prueba de nitrito, con una sensibilidad del 84%, especificidad del

98,3%. Valores referenciales: <10 leucocitos/pL.

NITRITOS.- La deteccion de nitrito es especifica de la presencia de

bacterias Gram negativos y algunos Gram positivos desdobladores de
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nitratos a nitritos, en todos los casos debe ser confirmada por un cultivo.

Valor referencial: negativo- positivo.

PROTEINAS.- la presencia de una concentracion elevada de proteinas
puede constituir un indice de enfermedad renal, aunque también existen
estados fisiolégicos que puedan causar una proteinuria. (14) valores

referenciales: <10 mg/dl.

GLUCOSA.- Normalmente la glucosa es filtrada por el glomérulo, pero
ésta es reabsorbida casi completamente en el tdbulo proximal. La
glucosuria ocurre cuando la carga de glucosa filtrada excede la capacidad
de reabsorcion del tabulo, es decir 180 mg/DIl. Valores referenciales:
<30md/dl.

CETONAS.- La deteccion de cetonuria, es util en los pacientes con
diabetes mellitus. La cetonuria se encuentra muy asociada a la diabetes
descompensada, pero también puede ocurrir durante el embarazo.

Valores referenciales:<5md/dl.

UROBILINOGENO.- El urobilindgeno se encuentra aumentado en la orina
de pacientes con enfermedades hepatocelulares y en las anemias
hemoliticas. Es un indicador temprano de dafio del parénquima hepatico,
usualmente antes de que se presenten manifestaciones clinicas. Valores

referenciales: <1md/dl.

BILIRRUBINAS.- La bilirrubina conjugada y puede encontrarse en la orina
de pacientes con ictericia obstructiva, dafio hepatico y cancer de
pancreas, la bilirrubina no conjugada no pasa a través del glomérulo.

Valores referenciales: < 0.2mg/dl.
ERITROCITOS/ HEMOGLOBINA.- La hematuria puede presentarse por

diferentes causas, dafio glomerular (hematuria glomerular), por dafo renal

no glomerular (hematuria renal) o por sangrado en otras zonas del tracto
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urinario diferentes al rifidbn (hematuria uroldégica) o en condiciones
fisiologicas como la menstruacién o el ejercicio extenuante.

Valores referenciales: 0-5 Ery/uL. (15)

2.2.3 EXAMEN MICROSCOPICO

Que identifica y cuenta el tipo de células, cilindros, cristales, y otros

componentes (bacterias, moco) que podrian estar presentes en orina. (13)

SEDIMENTO
Consiste en la observacion al microscopio de una muestra de orina
procedente de una uUnica miccion, que se ha sometido previamente a

centrifugacion.

Este procedimiento separa los componentes sélidos del liquido de la
orina; el liquido se desecha y el sdlido que ha sedimentado, permite el
recuento e identificacién de elementos celulares como glébulos blancos o
rojos, de cristales como los de calcio o acido urico, y de microorganismos,

presentes en la orina.

En condiciones normales, el sedimento urinario no contiene células, o su
namero es escaso, y no contiene tampoco microorganismos ni otros

sélidos como proteinas o cristales. (16)

2.3 INFECCION

Se denomina infeccion a la invasién y desarrollo de un microorganismo,
generalmente parasito (virus, bacteria, etc.), en los tejidos del hospedador
aun sin darse manifestaciones clinicas importantes. (17)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) comprenden la proliferacion de

microorganismos-habitualmente bacterias en el aparato urinario, al que

involucran total o parcialmente. Pueden conducir al deterioro de la funcién
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renal y ser la puerta de entrada de bacteriemias y sepsis con elevada
morbimortalidad (18)

Una infeccidn de las vias urinarias es aquella que se puede presentar en
cualquier parte a lo largo de las vias urinarias
Es causada por gérmenes, en general bacterias, que suelen ingresar a la

uretra y luego a la vejiga, causando una infeccion. (19)

231 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES URINARIAS

Inferiores o Bajas: Cistitis, Uretritis.
Superiores o Altas: Pielonefritis Aguda, Nefritis Bacteriana aguda, focal o

difusa, Absceso intrarrenal, Absceso Perinéfrico.

ITU no Complicada: La que ocurre en pacientes que tienen un tracto
urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatémicas, sin una historia
reciente de instrumentacién (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas

estan confinados a la uretra y vejiga.

ITU Complicada: Ocurre debido a factores anatomicos, funcionales o
farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccidon persistente o

recurrente o a fracaso del tratamiento.

ITU o Bacteriuria Asintomatica : Muchos pacientes pueden tener una

bacteriuria significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin presentar sintomas.

ITU Recurrente: Mas de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en

un periodo de un afo.

ITU Nosocomial: Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48 horas
de la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccidn, asociada a
algun procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter

urinario. (20)
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2.4 FACTORES DE RIESGO

- Actividad sexual: Favorece el intercambio de microorganismos

- Embarazo: el cambio hormonal predispone a infecciones de vias
urinarias especialmente al final del primer trimestre y el comienzo del
tercer trimestre. Ademas el crecimiento del itero comprime la vejiga lo
gue ocasiona un vaciamiento incompleto durante la miccion y esa
orina estancada se convierte en un caldo de cultivo. (21)

- Obstrucciones (por calculos) en los uréteres, los rifiones o la vejiga
qgue impide el flujo de orina por las vias urinarias

- Diabetes mellitus, falla renal, reflujo vesicoureteral, (22)

- Problemas para vaciar completamente la vejiga (retencién urinaria)

- Sondas vesicales. (12)

2.5 BACTERIAS

Organismo unicelular y procariota perteneciente al reino moénera. Su
aspecto externo es variado: puede poseer una forma esférica (coco),
alargado (bacilo) o helicoidal y aunque se pueden encontrar aisladas,
cuando las condiciones son favorables se multiplican asexualmente por

biparticion y generan colonias.

La célula bacteriana se recubre con la pared que le proporciona forma y que
segln su estructura y composicion (péptidoglicano), se pueden distinguir dos
grandes grupos de bacterias, las Gram positivas y la Gram negativas. (23)
Gérmenes mas frecuentes de observar en las ITU son:

251 Gram Negativos

Escherichia Coli (>90%), Enterobacter sp, Klebsiella sp, Proteus mirabilis

(célculos coraliformes), Pseudomona sp, Citrobacter sp, Acinetobacter sp
(intrahospitalarios), (24) Serratia spp, Enterococus spp. (25)
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Escherichia Coli

Son bacilos gram negativos anaerobios facultativos, fermentadores y
oxidasa negativos. Este microorganismo se asocia a enfermedades,
incluida la gastroenteritis, infecciones extraintestinales como ITU,
meningitis y sepsis. (26) Los sintomas y signos consisten en polaquiuria,
disuria, hematuria y piura la infeccion del sistema urinario puede

ocacionar bacteriemia con signos clinicos de septisemia.

Proteus

Son bacilos gram negativos entericos. Proteus Mirabilis produce infeccion
de vias urinarias y en ocaciones otras infecciones. Son productores de
ureasa que resulta en una hidrolisis rapida de la urea con liberacion de
amoniaco; por lo tanto en las ITU la orina se vuelve alcalina y favorece la

formacion de calculos. Los Proteus suelen inhibirse con penicilinas. (27)

25.2 Gram Positivos

Staphylococcus Aureus y Epidermidis, Streptococcus Fecalis (Enterococo)

(24), Estreptococo grupo B (imprescindible en embarazadas) (25).

Staphylococcus

Son bacterias esfericas gram positivas, dispuestas en racimos irregulares
parecidos alas uvas. Se desarrollan rapidamente en muchos tipos de
medios, fermentan carbohidratos y producen pigmentos que van de color
blanco hasta amarillo intenso. Algunas especies de staphylococcus son

causantes de infecciones urinarias en pacientes jovenes . (28)
2.6 BACTERIURIA
Se llama “bacteriuria” a la aparicion de una cantidad significativa de

bacterias en la orina, las cuales pueden ser causantes de una infeccién

del tracto urinario.
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En la bacteriuria asintomatica, se presentan grandes cantidades de
bacterias en la orina; sin embargo, una persona no tiene sintomas de

infeccién urinaria.

La bacteriuria asintomatica es mas frecuente en mujeres, personas
diabéticas, mayores de edad y aquellas que tienen catéteres en la vejiga.
(29)

2.7 RESISTENCIA BACTERIANA

Es el fendbmeno por el cual un microorganismo deja de verse afectado por
un antimicrobiano al que anteriormente era sensible. Los microorganismos
resistentes -entre ellos las bacterias- son inmunes a los efectos de los
antimicrobianos, de modo que los tratamientos habituales se vuelven
ineficaces y las infecciones persisten y pueden transmitirse a otras
personas. La resistencia es una consecuencia del uso de los
antimicrobianos, y en particular de su abuso, y surge por mutacion del

microorganismo o adquisicion de genes de resistencia. (30)

2.8 UROCULTIVO

Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccién sintomatica del tracto
urinario o infeccién asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes

con riesgo de infeccion.

Estad basada en la presencia de un numero significativo de bacterias
(generalmente >100.000 bacterias/ml.
Se sembrara cuantitativamente, generalmente con asa calibrada en uno

de los siguientes medios en placa:
- Agar sangre + agar Mac-Conkey (Levine)

- Agar EMB
Incubar a 35-37° C en aerobiosis durante 24-48 horas. (25)
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28.1 MEDIOS DE CULTIVO

Consiste en la siembra directa de las bacterias, o0 de una muestra clinica
que las contenga, en un medio de cultivo que posee los nutrientes que

permiten la multiplicacion bacteriana.

EMB Agar (Eosin Methylene Blue Agar)
Es un medio selectivo para bacilos gram negativos que puede utilizarse
para el aislamiento de bacilos entéricos gram negativos a partir de todo

tipo de muestras clinicas.

Contiene colorantes de azul de metileno y eosina y, que inhiben las
bacterias Gram positivas en cierto grado. Los colorantes también actlan
como indicadores diferenciales en respuesta a la fermentacion de la
lactosa o la sacarosa por parte de los microorganismos. Los coliformes
producen colonias de color negro azulado, mientras que las colonias de
Salmonella y Shigella son incoloras o de color ambar transparente. Las
colonias de Escherichia Coli pueden exhibir un brillo verde metalico
caracteristico debido a la rapida fermentacion de la lactosa. Debe registrar
un pH 7,2 +/-0,2 (31)

Agar Sangre

Medio de cultivo enriquecido que permite el desarrollo de todo tipo de
bacterias tanto Gram positivas como gramnegativos, diferencial (por el
tipo de hemodlisis), no selectivo. Tiene como ingredientes agar-

agar. Infusion musculo de corazén, peptona, cloruro de sodio.

El uso de este medio de cultivo se fundamenta en que la infusion de
musculo de corazén y la peptona, otorgan al medio un alto valor nutritivo,
gue permite el crecimiento de una gran variedad de microorganismos, adn
de aquellos  nutricionalmente exigentes. El cloruro de sodio mantiene el

balance osmatico.
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El agregado de sangre al medio base, aporta nutrientes para el
crecimiento bacteriano y permite detectar hemdlisis. ElI ph del medio a
25°C debe registrar 7.3 +/- 0.2. (32)

Agar Manitol

El agar sal manitol en una féormula disefiada por Chapman para la
diferenciacion de estafilococos positivos a la coagulasa (por ejemplo,
Staphylococcus aureus) de los estafilococos negativos a la coagulasa. El
agar sal manitol contiene peptonas y extractos de carne bovina, que

suministran los nutrientes esenciales.

Los estafilococos positivos a la coagulasa (por ejemplo, Staphylococcus
aureus) producen colonias de color amarillo y un medio circundante de
color amarillo, mientras que los estafilococos negativos a la coagulasa
producen colonias de color rojo y no producen cambio de color en el
indicador de rojo fenol. pH 7,4 £ 0,2 (33)

Agar Muller Hinton

Es un medio de uso general que puede utilizarse en el cultivo de una
amplia variedad de microorganismos exigentes y no exigentes. Su uso en
procedimientos cuantitativos en pruebas de sensibilidad antimicrobiana.
(34)

2.8.2 PRUEBAS FISIOLOGICAS Y BIOQUIMICAS PARA LA
IDENTIFICACION DE LAS BACTERIAS

Existe un conjunto de medios de cultivo que son muy usados para la
identificacion de bacterias. La siembra debe realizarse a partir de colonias

aisladas.
Catalasa: Bacterias que viven en ambientes aerobios requieren de

catalasa para convertir el peréxido de hidrogeno en agua y oxigeno

molecular.
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Es positiva la prueba cuando se ponen en contacto una bacteria con
actividad catalasa con H202 3% y se producen burbujas de oxigeno.
Se emplea para diferenciar el género Staphylococcus (catalasa

positivo) del género Streptococcus (catalasa negativo). (35)

Oxidasa: Esta prueba sirve para determinar la presencia de
enzimas oxidasas. La reaccion de la oxidasa se debe a la presencia de un
sistema citocromooxidasa que activa la oxidacion del citocromo que es
reducido

por el oxigeno molecular que produce agua o peroxido de hidrégeno
segun la

especie bacteriana. (36)

Coagulasa: La coagulasa es una enzima semejante a la protrombina,
producida por mas del 96% de Staphylococcus patdgenos. La coagulasa
libre es liberada por la bacteria en el medio que la rodea, siendo su

determinacion realizada en tubos.

Urea: En este medio se observa la capacidad de la bacteria de degradar
la urea por medio de la enzima ureasa formando amoniaco y carbonato
de amonio, que alcalinizan el medio por lo cual el rojo de fenol vira a un

rojo cereza.

LIA (Lisina — Hierro — Agar): Se permite evidenciar la descarboxilacion
del aminoacido lisina en la diamina cadaverina, como también la
desaminaciéon de la lisina en un alfa cetoacido. Estas 2 reacciones se

ponen de manifiesto por el viraje del indicador purpura de bromocresol.
La formacion de H2S se pone de manifiesto por la presencia del tiosulfato

sddico, que dara formacion al sulfuro férrico. También puede verificarse la

formacién de gas a partir de la degradacion de la glucosa.

30



TSI (Triple — Sugar — Iron): Este medio se busca determinar la capacidad
de la bacteria para degradar los azucares y la formacion de gas y de H2S.
La fermentacion aerdbica se produce en el pico del tubo y la anaerdbica

en el fondo del tubo.

La degradacion de la lactosa ocurre en la parte superior, la de la sacarosa
en la parte intermedia y la de la glucosa en la parte profunda,
produciéndose un viraje del color del rojo al amarillo. El tiosulfato es
reducido a H2S quien reacciona con el citrato férrico amoniacal para dar
formacion al sulfuro de hierro que es de color negro. La presencia de gas

se debe al CO2 producto de la fermentacion.

SIM (Sulfuro-Indol-Motilidad):  Este medio se utiliza para comprobar la
motilidad, la formacion de H2S y la produccion de indol por parte de la
bacteria. La motilidad se pone de manifiesto por la turbidez difusa del
medio. La produccién de H2S se reconoce pro el ennegrecimiento de la
zona de crecimiento. Para la demostracion de indol se usa reactivo de
Kovacs, que manifiesta la degradacion del tript6fano por la enzima
triptofanasa en indol, que se combina con el aldehido presente en el

reactivo de Kovacs, para producir un color rojo.

KLIGLER: Este medio se emplea para la identificacion de bacilos gram —
basada en la fermentacion de la lactosa y la glucosa y en la produccion de
H2S. Los organismos que fermenten glucosa pero no lactosa mostraran
un crecimiento K/A, mientras que los que si fermenten lactosa mostraran

un resultado A/A, con o sin formacion de gas.
La formacion de H2S se demostrara por el ennegrecimiento del medio. Si

el tubo no muestra ningin cambio es porque la bacteria no consume ni

lactosa ni glucosa.
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MIO (Motilidad — Indol — Ornitina): Este medio se usa para la
identificacion de enterobacterias en base a su motilidad, producciéon de

indol y actividad de ornitina descarboxilasa.

CITRATO DE SIMMONS: Este medio nos permite comprobar la
capacidad de la bacteria de utilizar el citrato como fuente exclusiva de

carbono.

La degradacion del citrato conlleva a la alcalinizacion del medio y el viraje
del indicador azul de bromotimol de verde a azul Prusia. Podemos
diferenciar entre las coliformes fecales y bacterias de los grupos

Enterobacter y Citrobacter. (37)

2.9 TINCIONES EN MICROBIOLOGIA

29.1 TINCION DE GRAM

Es un tipo de tincion diferencial que utiliza dos tipos de colorantes, permite
la visualizacién y diferenciacion de bacterias Gram positivas y Gram

negativas.

El principio de tincidon de gram se basa en las caracteristicas de la pared

celular de las bacterias.

La pared de las bacterias gram negativas esta constituida por una capa
fina de péptidoglicano y una membrana externa, la pared de las gram
positivas posee una pared celular gruesa constituida por péptidoglicano,

pero no cuentan con membrana celular externa.

La tinciébn de gram utiliza como colorante primario violeta de cristal, mismo

que tiene afinidad por el péptidoglicano de la pared bacteriana.
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El Lugol actia como fijador, impidiendo la salida del violeta de cristal,
formando un complejo violeta-yodo. El alcohol acetona, deshidrata la

pared y cierra los poros de la misma.

Las bacterias gram positivas al tener mayor cantidad de péptidoglicano,
retienen el complejo, mientras que en las gram negativas ocurre lo
contrario.

La safranina funciona como colorante secundario, permite la tincion de las

bacterias que no pudieron retener el complejo violeta-yodo. (38)

2.10 ESTANDARES DE TURBIDEZ EN MICROBIOLOGIA

2.10.1 ESTANDAR DE MC FARLAND

Los estandares de turbidez de Mc Farland se usan en microbiologia como
referencia en una suspension de bacterias segun una escala que va
desde 0.5 a 1.0. Estos estandares son creados a partir de diluciones de

cloruro de sodio al 1% con &acido sulftrico al 1%.

2.11 ANTIBIOGRAMA

Los antibiogramas son métodos in vitro que determinan la susceptibilidad
de los microorganismos a una variedad de agentes antimicrobianos, bajo
condiciones de laboratorio especifica y estandarizada. La meta principal
del estudio de susceptibilidad es proveer al clinico algunas
recomendaciones sobre la terapia que puede ser mas apropiada en

pacientes con una infeccion especifica.
2.11.1  Antibiograma de Kirby Bauer
Consiste en utilizar una sola concentracion de antibidtico y medir el

tamafo de la zona de inhibicidn, el microorganismo es inoculado en la

superficie de una placa de agar, sobre el cual se colocan discos
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impregnados. Las placas se incuban por 16-18 horas a 35-37°C. Durante
la incubacion, el antibidtico difunde radialmente desde el disco a través
del agar, por lo que su concentracion va disminuyendo a medida que se
aleja del disco. El diametro del area de inhibicion alrededor del disco
puede ser convertido a las categorias de sensible intermedio o resistente.
(39)

2.11.2 ANTIMICROBIANOS DE USO FRECUENTE PARA
UROCULTIVO

LEVOFLOXACINA

Es una fluoroquinolona de tercera generacion que tiene accion sobre
bacterias gram (+) y gram (-), es de amplio espectro, incluye cepas
productoras de Dbetalactamasas de aerobios Gram positivos:
Streptococcus Fecalis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
Saprophyticus, entre otros; cepas de aerobios gramnegativos:
Enterobacter cloacae, Escherichia Coli, Klebsiella oxytoca, Proteus
mirabilis, entre otros. (40)

Es inhibidor de la sintesis del ADN y produce un efecto bactericida. (41)

CIPROFLOXACINA

Es un antibiético de la familia de las fluoroquinolonas, presenta un amplio
espectro de actividad, sobre todo contra bacterias gram (-). Aunque tienen
actividad adecuada contra especies de estafilococos, las fluoroquinolonas
no muestran actividad sobre estreptococos y bacterias anaerdbicas.
Inhibe la sintesis de del ADN bacteriano, con la que evitan la replicacién

de las mismas. Efectivas en tratamientos de ITU.
CEFADROXILO

Es una Cefalosprina de primera generacion. Tiene buena actividad contra

bacterias gram (+), E. Coli, Proteus y Klebsiella spp. Inhibe la sintesis de
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la pared celular bacteriana. Se usa con efectividad en el tratamiento

empirico de ITU sin complicaciones.

NITROFURANTOINA

Tiene una buena actividad contra la mayor parte de las bacterias Gram (-)
(excepto Pseudomonas y Proteus spp.), especies de estafilococos y
enterococos. Inhibe las enzimas bacterianas y la actividad del ADN. Es

muy efectiva en el tratamiento de las ITU.

GENTAMICINA
Es un aminoglucésido, suele usarse en tratamiento de ITU complicadas.
Son muy efectivos contra casi todas las bacterias gram (-). Inhibe la

sintesis de ADN y ARN bacterianos.

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

Es un antibiotico cuya combinacion de amoxicilina (penicilina de amplio
espectro) y una molécula inhibidora de B - lactamasas (acido clavulanico),
hace que las aminopenicilinas sean mas activas contra las bacterias gram
(-). Tienen buena actividad contra enterococos, estafilococos, Proteus
mirabillis, E. Coli. Las penicilinas por si solas no suelen usarse en el
tratamiento de ITU a menos que se combinen con inhibidores de la B-

lactamasa.

AMPICILINA SULBACTAM

Es un antibiotico cuya combinacion de amoxicilina (penicilina de amplio
espectro) y una molécula inhibidora de B - lactamasas (acido clavulanico),
hace que las aminopenicilinas sean mas activas contra las bacterias gram
(-). Tienen buena actividad contra enterococos, estafilococos, Proteus
mirabillis, E. Coli. Las penicilinas por si solas no suelen usarse en el
tratamiento de ITU a menos que se combinen con inhibidores de la B-
lactamasa. (42)
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2.12 CONTROL DE CALIDAD

Son procesos Yy técnicas disefladas para detectar, reducir y corregir
deficiencias en los examenes de laboratorio clinico. Es un sistema
disefiado para incrementar la probabilidad de que cada resultado
reportado por el laboratorio es valido y pueda ser utilizado por el médico

para hacer un diagnostico o para tomar una decision en su terapia. (43)

2.12.1 Control Interno

Actuaciones encaminadas a evaluar diariamente la fiabilidad de las
determinaciones analiticas rutinarias mediante tres fases: Fase
preanalitica, Fase analitica y Fase postanalitica.

Dentro del estudio planteado y lo que corresponde dentro de la fase
preanalitica, el control interno de la refrigeradora y la estufa de
incubacion, se realizaran con la ayuda de termOmetros externos; de tal
manera que se registrara la temperatura diariamente en la mafiana antes

de iniciar el trabajo.

2.12.2 Control Externo

Participacion en pruebas de intercomparacion.

> Contrastar los valores obtenidos en un laboratorio con los de
otros laboratorios o un de referencia.

» Una entidad proporciona un control igual a todos los
laboratorios participantes (pruebas ciegas) y contrasta luego los

resultados mediante procesamiento estadistico. (44)
Los resultados seran garantizados ya que estaran validados por las

normas de calidad segun las reglas de Westgard para el control de

calidad.
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3. CAPITULO Il

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la infeccion de vias urinarias, identificacion del agente
etiologico y su sensibilidad a antimicrobianos en mujeres de 18 a 45 afios
de la ciudad de Cuenca 2014

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la infeccion de vias urinarias mediante el
examen elemental y microscopico de orina.

» ldentificacion de agente etiolégico mediante el urocultivo y
pruebas bioquimicas de identificacion

* Determinar el grado de sensibilidad de los antimicrobianos

de uso comun en nuestro medio a través del antibiograma.
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4, CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, ya que nos permitié la
deteccién de bacterias causantes de infeccion de vias urinarias mediante

el urocultivo en mujeres de 18 a 45 afios de la ciudad de Cuenca 2014
4.2 UNIVERSO

Estuvo representado por una poblacion de mujeres en edad fértil
comprendido entre 18 y 45 afios de edad pertenecientes a las areas

urbanas de la ciudad de Cuenca.
4.3 MUESTRA

Fue mediante seleccién aleatoria simple, en consecuencia, la forma de
obtener la muestra fue la seleccion al azar, tomando en consideracion que
la poblacion es de 266.088 mujeres de la ciudad de Cuenca
comprendiendo las edades de 18 a 45 afios para la investigacion,
confianza del 95%, error del 5%, con una desviacién estandar de 0,5. El
resultado de poblacion a estudiar fue de 384 mujeres, que para mayor

exactitud estas cifras fueron redondeadas a 400.
Para calcular el tamafio de la muestra se aplica la siguiente férmula:

B No?Z?
~ e?(N—1) + 0222

n

En donde:

n = es el tamafo de la muestra.
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N = tamafio de la poblacion.

9 =Desviacion estandar de la poblacion que suele utilizarse un valor

constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza 95% (1,96).

e = Limite aceptable de error muestral, 5 % (0,05).
Calculos

B No?Z?
~e2(N—1) + 0222

n

266088X0.5%X1.962

™= 0.052 (266088 — 1) + 0.52X1.962
_ 266088X0.25X3,8416

™ = 0.0025X266087 + 0.25X3,8416
2555509152

"= T 666,1779

n =384

Para el muestreo se consideré de forma aleatoria 27 manzanas del area

urbana del Cantén cuenca hasta conseguir las 400 muestras que

constituyeron el modelo de estudio, que mediante el programa de

Random, nos proporciono aleatoriamente las manzanas que entraron a la

investigacion.

4.4  Criterios de Inclusion

Se Incluyeron:

- Sexo: Femenino.

- Edades: que comprendieron desde los 18 a los 45 afios.

- Que residen en la ciudad de Cuenca durante 1 afio.
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- Que se predispusieron a participar en el estudio previo el

consentimiento informado que fue firmado por las participantes.

4.5

Criterios de Exclusion

Se Excluyeron del estudio a las mujeres que:

- Se encontraban con tratamiento antibiético, antimicotico.

- Personas que no dieron su consentimiento para participar en el

estudio.

- Personas que fueron diagnosticadas con enfermedades renales

cronicas.

- Que estaban en periodo de menstruacion.

4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Tiempo ARos 18-24
EDAD transcurrido a | cumplidos Cédula 25-31
partir del 32-38
nacimiento de un 39-45
individuo
Microorganismo
capaz de actuar Gram
AGENTE en el organismo | Diferenciacion Positivos Cocos
ETIOLOGICO y ser nocivo si su | Morfologica
presencia da Gram Bacilos
comienzo a una Negativos
enfermedad.
Se denomina asi Negativo
INFECCION DE | a toda infeccion | Analisis de | Presencia de | Positivo
VIAS causada por | orina bacterias en
URINARIAS microorganismos sedimento
gque afecte el urinario
aparato urinario. superior a ++
0 mas
ANTIBIOTICOS | Sustancia Diametro del | Antibiograma | Sensible
guimica capaz de | halo Intermedio
Inhibir o matar a Resistente

las bacterias.
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4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODOS PARA SELECCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

Para el cumplimiento de los objetivos se seleccionaron a las participantes
de forma aleatoria (sorteo de manzanas), que residen dentro de la zona
urbana de Cuenca, las participantes que aceptaron ingresar al estudio se
les dio la entrega del consentimiento informado, en el cual se detalla el

proceso a seguir (Anexol).

La recoleccion de las muestras de orina se incluyé en el cronograma los

dias establecidos para las mismas.

Para cumplir el primer objetivo se procedi6 a realizar el examen elemental
y microscopico de orina (EMO), aquellas muestras que resultaron con 2
cruces (++) para bacterias, confirmaron el diagndstico de infeccion.

Para cumplir el segundo objetivo se procedié a realizar un cultivo, y
pruebas bioquimicas para la identificacion de la bacteria causante de la
infeccion.

Para determinar la sensibilidad se realizé el antibiograma.

En base a los resultados obtenidos, el procesamiento y tabulacion de la

informacion utilizamos el programa SPSS y Microsoft Excel.

TECNICAS DE ANALISIS UTILIZADAS

Uroanalisis
Materiales
« Frascos recolectores de e Tubos de vidrio
orina estériles. » Tiras reactivas para Orina
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 Equipo: Microscopio vy * Portaobjetos y

centrifuga cubreobjetos

Método de Recoleccién de la Muestra
Se debe tomar la muestra a primera hora de la mafana, cuando el
paciente despierte, puesto que es mas concentrada y resulta una mejor

opcion para el analisis.

Lavar la zona de los genitales externos, tomar la muestra correspondiente
al segundo chorro de orina y descartar el altimo chorro (sin interrupcion de
la miccién), la muestra debe recogerse en frasco limpio y seco. Anotar en

el frasco todos los datos del paciente.

Técnica para el examen de orina
Examen fisico
v" Homogeneizar la muestra mediante movimientos circulares suaves.
Destapar el frasco recolector, anotar el volumen de orina
v" En un tubo limpio agregar aproximadamente 5ml de la muestra y

observar el aspecto de la muestra, el color y olor de la misma.

Examen quimico
v' Sumergir la tira reactiva en la muestra.
v" Anotar pH y densidad de la muestra
v’ Verificar el resto de parametros de la tira reactiva y anotar los
parametros que presenten alteraciones, como nitritos, leucocitos,
glucosa, proteinas, sangre, cuerpos cetonicos, entre otros.

v' Centrifugar la muestra y observar al microscopio.

Examen microscopico
v' Observar el sedimento e identificar la presencia de leucocitos,
eritrocitos, bacterias, células epiteliales, presencia de parasitos,

cilindros y cristales.
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Urocultivo

Materiales:

Guantes y
mascarilla

Hisopos de
algododn.

Cajas bipetri

Agar EMB y Agar
sangre

Colorantes para la
tincion de Gram
Asa bacteriolégica
Mechero
Portaobjetos
Equipo: microscopio
y estufa

Equipos de tincién
(barras paralelas y
lavaderos)

Palillos

Materiales para las

siguientes pruebas

guimicas: TSI,
Urea, Lisina,
Coagulasa

(plasmas), Catalasa
(H202),
(tiras), manitol,
indol, LIA, citrato de

oxidasa

simons.

Discos para
antibiograma
(Nitrofurantoina,
Fosfomicina,
Quinolonas de
primera

generacion).
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TECNICA PARA EL EXAMEN DE UROCULTIVO

Para realizar un urocultivo se utilizan medios solidos que permiten el
crecimiento de la gran mayoria de los microorganismos causantes de
infeccion urinaria permite la identificacion presuntiva de las colonias, en
funcion de su forma y color. La siembra del medio de cultivo por técnica de
agotamiento con asas calibradas, ademas de aislar las bacterias permita
efectuar recuentos bacterianos. En presencia de sintomas, los recuentos
superiores 10.000 en cultivos de orina bien recogida se consideran

significativas de infeccion urinaria.

- Se emplean asas metélicas calibradas para contener 0.01 o 0.001 ml
de orina

- Introducir el asa por debajo de la superficie liquida y ascenderla
verticalmente

- Se inocula la muestra en la superficie del agar haciendo una estria a
través del centro.

- Seincuba a 37°C en una atmosfera aerdbica de 18-24 horas.

Lectura de cultivos
- Recuento de colonias (multiplicar el nimero de colonias por el factor
de diluciéon empleado)
- Cultivos sin crecimiento: se considera como negativo (<104 UFC/mL)
- Cultivos con crecimiento: (>105 UFC/mL) Se indicara el niumero de

colonias, identificacion de la especie y antibiograma.

Es importante discriminar entre especies con capacidad uropatdgena
(enterobacterias. P. aeruginosa, otros bacilos gramnegativos, Enterococcus
spp. Estreptococos B8 hemoliticos, levaduras, S. aureus etc.) De aquellos que
pertenecen a la flora urogenital o cutdanea por medio de las pruebas
bioquimicas de identificacion.
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CONTROLES INTERNOS Y COMPARATIVOS CON OTROS
LABORATORIOS

CONTROL INTERNO
Para la verificacién del control de calidad de las tiras reactivas de orina, se
sumergio una tirilla en 10 ml de agua destilada; estas fueron comparadas

con el patron que viene incluido en el frasco.

Se observo que no hubo reaccion a excepcién de la densidad dando un valor
de 1.000

El siguiente control se realizd6 en las muestras de orina en estudio,
concluyendo que en los pacientes sanos habia reaccion en la almohadilla del
pH y densidad; mientras que, en pacientes que presentaron patologia daba

reaccion ademas del pH y densidad, leucocitos, nitritos, sangre, etc.

CONTROL DE ESTERILIDAD
Para el control de calidad de los medios de cultivo, incubamos algunas
placas elegidas al azar, durante 2 dias se dejaron a una temperatura de

37°C y durante el lapso de 5 dias a temperatura ambiente.

Observamos que no hubo la presencia o el crecimiento en los medios de
control utilizados, de esta manera se comprobd la esterilidad de los medios.

Control de calidad de medios para pruebas bioquimicas

Para el control de calidad de los medios entubados, se realiz6 una resiembra
de microorganismos, cada uno con propiedades distintas, estos fueron

cepas de E. Coli y Proteus.
En el medio entubado de Urea, se cultivaron las cepas mencionadas, durante

el lapso de 24 horas. En el medio de E. Coli, no hubo cambio de coloracién,

en el medio de Proteus el medio adquirié una coloracion rosada.
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CONTROL DE CALIDAD DE EQUIPOS

Para el control de calidad de los equipos que fueron utilizados durante el
proceso del estudio, tales como la estufa, de control6 peridodicamente la
temperatura del mismo con un termometro manual, manteniéndose estable
en los 37°C.

El autoclave al momento de su uso fue previamente calibrado por un técnico,

se la utilizd a 121C a una presion de 1 atmosfera.

El esterilizador de material de uso cotidiano se encontr6 a una temperatura
de 150C.

CONTROL EXTERNO

Para los controles de calidad externos, se enviaron muestras de orina y
urocultivos (2 muestras por semana) a distintos laboratorios particulares de
la ciudad para su analisis. Los resultados fueron similares a los reportes

obtenidos, por lo que se comprobé el adecuado manejo de las mismas.

4.8 PLAN DE TABULACION

Los datos derivados desde el examen elemental y microscopico de orina,
cultivo y antibiograma, fueron analizados obteniendo porcentajes, de
infeccion de vias urinarias, agentes etioldgicos, sensibilidad y resistencia a
los antimicrobianos, los cuales se relacionaron mediante tablas estadisticas,

para lo cual utilizamos los programas SPSS y Microsoft Excel.

4.9 ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion de acuerdo a nuestra ética profesional, a las
pacientes se les explicO de que se trataba el estudio, se entregd el
consentimiento informado asi como el recipiente para la muestra, como
también se le hizo saber la forma correcta de recolectar la misma, indicando

que no implica ningdn riesgo. Los resultados fueron entregados
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oportunamente, garantizando la calidad y confidencialidad de la informacion

obtenida de los analisis realizados.

Las participantes se encontraban en pleno derecho de recibir informacion
acerca del manejo y procedimientos a realizarse con las muestras de orina, y

de manera pertinente abandonar el estudio en caso de que asi lo hubiese

decido.
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5. CAPITULO V

RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

REPRESENTACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN LA ED AD

TABLA#1
EDAD (Anos) E<~:Iad Frecuencia Porcentaje

Media 31,68 afnos

Mediana 31 18-21 59 15

Moda 45 22-25 63 16

26-29 54 14

30-33 56 14

34-37 52 13

38-41 43 11

42-45 73 18

Total 400 100

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

El 18 % de las mujeres se encuentran entre los 42- 45 afos de edad.

GRAFICO #1

EFDAD

PORCENTAIJE

18-21 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 42-45
EDAD
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INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES DE LA CIUDAD DE
CUENCA

TABLA # 2
INFECCION DE VIAS URINARIAS

Frecuencia Porcentaje

Positivo 41 10 %
Negativo 359 90 %
Total 400 100 %

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

El 10% de las pacientes presentan infeccion de vias urinarias

GRAFICO #2

INFECCION DE VIAS URINARIAS

1 Positivo

B Negativo

Adriana Elizabeth Criollo Gutama
Erika Mishell Gutiérrez Barros
Diego Fernando Duran Yaguana 49
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INFECCION DE VIAS URINARIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD EN
MUJERES DE LA CIUDAD DE CUENCA

TABLA# 3
[[Edee " Fresuencia " Porcentai |

18-21 11 27
22-25 6 15
26-29 6 15
30-33 7 17
34-37 4 10
38-41 2 5

42-45 5 12

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

Las mujeres de edades comprendidas entre 18-21 afios constituyen el 27%

de los casos de ITU.

GRAFICO #3

ITU SEGUN GRUPQS DE ERAD ;

17 9
15%15% " %

Adriana Elizabeth Criollo Gutama
Erika Mishell Gutiérrez Barros
Diego Fernando Duran Yaguana 50
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AGENTE CAUSAL DE ITU EN MUJERES DE LA CIUDAD DE CUE NCA
TABLA# 4

AGENTE CAUSAL DE ITU EN MUJERES

Frecuencia Porcentaje
E. COLI 36 88
STAPHYLOCOCCUS 4 10
PROTEUS 1 2
Total 41 100

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

E. Coli es el agente etiologico del 88% de las ITU.

GRAFICO #4

Adriana Elizabeth Criollo Gutama
Erika Mishell Gutiérrez Barros
Diego Fernando Duran Yaguana 51



SENSIBILIDAD DE LA ESCHERICHIA COLI A LOS DIFERENTES ANTIBIOTICOS

TABLA# 5

SENSIBILIDAD ESCHERICHIA COLI A LOS ANTIMICROBIANOS

CFR CL CN AMC
% F

cIP
F % F % F % F
75 26 72 26 72 17

SENSIBLE 22 61 27
RESISTENTE 14 39 9 25 10 28 10 28 19
Total 36 100 36 100 36 100 36 100 36

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

%
47
53
100

20
16
36

%
56
44
100

SAM

E
28
8
36

%
78
22
100

E
33
3
36

%

92
8

100

LEV
F %
25 69
11 31
36 100

MEM
F %
34 94
2 6
36 100

29

36

%
81

100

La sensibilidad de los antimicrobianos de uso comun en nuestro medio tiene una sensibilidad de 92% para Nitrofurantoina, el

81% para Fosfomicina y de 61% para Ciprofloxacina y. EI Meropenem al ser un antibiotico de amplio espectro ya presenta una

resistencia del 6%
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GRAFICO #5

ESCHERICHIA COLI

[ Sensible

M Resistente

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.
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SENSIBILIDAD DEL STAPHILOCOCCUS SP. A LOS DIFERENTES ANTIBIOTICOS
TABLA# 7

SENSIBILIDAD DE STAPHILOCOCCUS SP A LOS ANTIMICROBIANOS
CIP CFR E CL CN AMC SXT SAM F LEV MEM F
F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
SENSIBLE 4 100 4 100 2 50 4 100 3 75 4 100 3 75 4 100 4 100 4 100 4 100 4 100
RESISTENTE 2

50 1 25 1 25

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

La sensibilidad de Staphylococcus sp. fue de un 100% para todos los antibiéticos.

Adriana Elizabeth Criollo Gutama
Erika Mishell Gutiérrez Barros
Diego Fernando Duran Yaguana 54
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GRAFICO #7

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

Adriana Elizabeth Criollo Gutama
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SENSIBILIDAD DEL PROTEUS A LOS DIFERENTES ANTIBIOTICOS

TABLA# 8

SENSIBILIDAD DE PROTEUS A LOS ANTIMICROBIANOS

CIP CFR CL CN AMC SXT SAM F LEV MEM FF
F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
SENSIBLE 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100 1 100
RESISTENTE 1 100 1 100 1 100

Fuente: Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

Presentd una sensibilidad del 100% para CIP, CL, AMC, SAM, F, LEV, MEM Y FF, y una resistencia del 100% para CFR, CN,
SXT.
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GRAFICO #8

Fuente : Investigacion realizada, Criollo A, Gutiérrez E, Duran D.

Adriana Elizabeth Criollo Gutama
Erika Mishell Gutiérrez Barros
Diego Fernando Duran Yaguana 57
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6. CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo principal determinar la infeccién de vias
urinarias, identificar el agente etiologico y la sensibilidad a los
antimicrobianos en un total de 400 mujeres de las 15 parroquias de la ciudad

de Cuenca.

Se evidencid que el 10% de mujeres presentaron infeccion, dentro del grupo
de edades entre los 18 a 21 afios manifestaron mayor indice de ITU con el
27%, seguido de un 17% entre los 30 a 33 aflos. Ademas se observo que el
agente causal mas frecuente es Escherichia Coli con un 88%, seguido de

Staphylococcus Sp con un 10% y finalmente Proteus con un 2%.

Segun un estudio realizado en Colombia en el afio 2010, el 41% presenta

infeccidon de vias urinarias en el grupo de edad de 18 a 24 afios. (45)

En Getafe (Madrid- Espafia), alrededor del 95% de ITU no complicadas, son

causadas por E. Coli, Staphylococcus Sp y Proteus. (46)

En una investigacion realizada en un hospital de Western Nepal en el afio
2013, de un total de 400 pacientes con ITU, el 43,3% presentaron infeccion,
con mayor frecuencia en edades de 21 a 30. La E. Coli predomina con el
65,12%, seguido de especies de Staphylococcus con 11,3%, Proteus con
6,98%, y los antibidticos de eleccion que tuvieron mas sensibilidad fueron

Amikacina, Nitrofurantoina y Gentamicina. (47)
Segun datos entre Espafia y Brasil, se encuentra sensibilidad a la

Nitrofurantoina entre 94,1% y 95,2% respectivamente, siendo similar en

comparacion a nuestro estudio obteniéndose una sensibilidad del 92%. (39)
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La sensibilidad para Fosfomicina, entre los paises antes mencionados,
muestra una sensibilidad para Fosfomicina de 97,2% y 98,1%
respectivamente, produciéndose una variacion en nuestro medio con el 81%,

mostrando aun asi sensibilidad. (39)

Por el contrario, la Amoxicilina/Acido Clavulanico presenta una sensibilidad
del 77,6% para Espafia y un 82,1% para Brasil; diferenciandose de nuestro

medio que presenta una resistencia de 53% (39)

De los 3 gérmenes aislados, la mayoria presenta sensibilidad a los

antimicrobianos administrados.

Al relacionar la investigacion de Nepal con nuestro medio, notamos una
coincidencia entre los 3 primeros gérmenes, encontrando una sensibilidad a
la Nitrofurantoina, Gentamicina, Ciprofloxacina, existiendo una variacion ya
que dicho estudio fue realizado en un centro hospitalario, mientras que
nuestro trabajo estuvo dirigido a pacientes ambulatorias aparentemente

sanas.

En la actualidad en la ciudad de Cuenca persiste la sensibilidad a
tratamientos antibioticos de primera eleccion, con ciertas excepciones, se
prevee que a futuro estos indices de sensibilidad puedan reducir su grado de
accion a ciertos microorganismos, ya que muchos de ellos estan adquiriendo

rapidamente resistencia.
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6.2 CONCLUSIONES

De las 400 pacientes estudiadas, 41 de ellas estuvieron marcadas con ITU,
que corresponde al 10%, indicandonos que la mayoria de infecciones se
presentaron en edades comprendidas entre 18 a 21 con un 27%, sefalando
una cifra importante ya que durante ese periodo las pacientes no
presentaron sintomatologia alguna y lo que nos demuestra la prevalencia de
ITU entre estos rangos de edad. Comparando estos resultados con un
estudio realizado en Colombia en mujeres de 18 a 24 afios, asintomaticas,
se demostré6 que el 41% presentan ITU, tomando en cuenta que las

pacientes también fueron ambulatorias.

De las 41 pacientes positivas para ITU, 36 pacientes (88%) resultaron
positivas para Escherichia Coli, seguido de Staphylococcus con 4 pacientes

(10%), luego Proteus con 1 paciente (2%)

Las cepas de Escherichia Coli presentaron una sensibilidad del 94% para
Meropenem, de 92% para Nitrofurantoina y del 81% para Fosfomicina,
considerando que estos antibiéticos (Nitrofurantoina y Fosfomicina), pueden
ser utilizados como tratamiento de primera eleccion para ITU., a excepcion
de Meropenem debido a que es un antibidtico de amplio espectro utilizado

en tratamientos de etapas avanzadas de la enfermedad.

De las cepas de Staphylococcus, presentaron una sensibilidad del 100%
para Meropenem, Nitrofurantoina y Fosfomicina, un 75% de sensibilidad
para Trimetoprim Sulfa y un 50% para Eritromicina. De igual manera

Meropenem se utiliza como antibiético de segunda eleccion

De las cepas de Proteus presentaron una sensibilidad del 100% para
Ciprofloxacina, Cefalotina, Amoxicilina/Acido Clavulanico, Ampicilina
Sulbactam, Fosfomicina, Levofloxacina, Meropenem, Fosfomicina vy

Nitrofurantoina.
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En un estudio realizado en Colombia en mujeres de 18 a 24 afios se
demostré que el 41% presentan ITU, en relacion a los resultados obtenidos

con un 17% entre las edades de 18
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6.3 RECOMENDACIONES

Las infecciones urinarias pueden ser particularmente peligrosas en caso de
no tener un tratamiento adecuado y oportuno por ello se propone la
instruccion adecuada del personal de salud con las siguientes

recomendaciones:
Implementar programas educativos en centros de salud, enfocados a una
prevencion oportuna a todo el género femenino especialmente a madres

embarazadas.

Es necesario la toma correcta de la muestra de orina; el adecuado traslado

de la misma y su procesamiento oportuno.

Realizar investigaciones a futuro acerca de la sensibilidad de los

microorganismos y su resistencia a los antibioticos.

Realizar estudios similares en zonas rurales de la ciudad con el fin de dar

mayor conocimiento acerca de las infecciones del tracto urinario.

Es importante cumplir con el tratamiento prescrito por el médico y asi poder

evitar la resistencia de las bacterias y sus posibles complicaciones a futuro.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

INFECCION DE VIAS URINARIAS, DETERMINACION DEL AGENE ETIOLOGICO Y
SENSIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS EN MUJERES DE 18 A3ANOS DE EDAD DE LA
CIUDAD DE CUENCA 2014

Nombre del paciente:

Nosotros (as), Adriana Criollo, Diego Duran y Erika Gutiérrez, estudiantes egresados, de la
Carrera de Laboratorio Clinico de la de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca, luego de expresarle nuestro saludo, comunicamos que: estamos llevando a
cabo un estudio de tesis sobre “Infeccibn de vias urinarias, determinaciéon del agente
etiolégico y sensibilidad a antimicrobianos en mujeres de 18 a 45 afios de la ciudad de
cuenca 2014” Requisito para obtener nuestro titulo de Licenciados (as) en Laboratorio
Clinico.

La investigacion proporcionara datos relacionados a la sensibilidad o resistencia bacteriana
ocasionada por los tratamientos antibiéticos que se utilizan en infecciones del tracto urinario.
Usted ha sido seleccionada a participar en nuestro estudio, para lo cual necesitamos nos
colabore con informacién personal basica y una muestra de orina, cuya obtencidon no
involucra dafio contagio o enfermedad, esta proporcionara informacion sobre el estado del
aparato urinario para el diagnostico y prevencion de las diversas enfermedades producidas
por bacterias.

Por ética profesional garantizamos la calidad y confidencialidad en los resultados los
mismos que seran entregados personalmente y sin ningdn costo.

Sirvase firmar este documento si esta de acuerdo en ser participe de nuestra investigacion
haciéndole saber que usted estd en pleno derecho de solicitar los resultados, realizar
preguntas sobre riesgos, beneficios etc. De igual manera esta en total libertad de solicitar su
exclusion de este estudio cuando lo considere.

Nota: Si usted desea mas informacion contactarse con: Diego Duran Yaguana (Cel.:
0988002616)

Firma del Paciente:
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ANEXO 2

HOJAS DE REGISTRO DE PACIENTES
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

FECHA | N° | NOMBRES | EDAD | DIRECCION | TELEF | ZONA | SECTOR

MANZANA
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ANEXO 3
HOJA DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

NOMBRES DEL PACIENTE: .....iiiiiiiii i e NO...oe
FECHA: ..., TELF: .

EXAMEN DE ORINA

ASPECTO: ...

EXAMEN QUIMICO:

DENSIDAD: ........coceeenne..
LEUCOCITOS: ....ooeeeivnnnnn,
NITRITOS: ...oviiiiiiieieein,
PROTEINAS: .......coooiiieiiin,
GLUCOSA: .....ovveeeieiieeea
CETONAS: ....ooiiviiieiiieeean
BILIRRUBINA: .........cccvveennnn.
UROBILINOGENO: ..........cn...
SANGRE: ......cvvveiiiiiieiea,
HEMOGLOBINA: ........cccvvereennn..

EXAMEN MICROSCOPICO:

LEUCOCITOS:.......ceene e X campo
PIOCITOS: ... X campo
HEMATIES: ...coeeiiivenne, X campo

BACTERIAS: ...

C. EPITELIALES: .............

CRISTALES:
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ANEXO 4
HOJA DE RESULTADOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
NOMBRES DEL PACIENTE: ......c.oiuiiiiiiiiiiii i Ne......
FECHA! ..ottt TELF: Lo
UROCULTIVO

AGENTE: ...ttt

ANTIBIOGRAMA

SENSIBLE: RESISTENTE:
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ANEXO 5

FOTOGRAFIAS
ENTREGA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y FRASCOS
RECOLECTORES DE ORINA

PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
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