UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Ciencias de la

Salud en Laboratorio Clinico e Histopatoldgico

TRABAJO DE TITULACION

“MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES, SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA EN
UROCULTIVOS. HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL. MAYO 2017 — JUNIO 2018~

Autora: Scarlet Maria Mesa Secaira

Tutora: PhD. Morella Lucia Guillén Ferraro

Riobamba - Ecuador
2018



REVISION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de graduacion del proyecto de investigacion de titulo:
“Microorganismos mas frecuentes, sensibilidad y resistencia en urocultivos. Hospital Naval
de Guayaquil. Mayo 2017 — junio 2018, presentado por: Scarlet Maria Mesa Secaira, y
dirigida por: PhD. Morella Guillén Gonzélez, una vez escuchada la defensa oral y revisado
el informe final del proyecto de investigacion con fines de graduacion escrito en el cual se
ha constatado el cumplimiento de las observaciones realizadas, remite la presente para uso
y custodia en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH. Para

constancia de lo expuesto firman:

b
PhD. Liliana Aravjo . /il/ // ......

Presidente del Tribunal Firma

Mse. Celio Garcia

Miembro del Tribunal

Dra. Maria Eugenia Lucena

Miembro del Tribunal




DECLARACION EXPRESA DE TUTORIA

Yo, Morella Lucia Guillén Ferraro, docente de la Carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatoldgico en calidad de tutora en el proyecto de investigacion con el tema:
“Microorganismos mas frecuentes, sensibilidad y resistencia. Hospital Naval de Guayaquil.
Marzo 2017 — junio 2018, propuesto por la Srta. Scarlet Maria Mesa Secaira egresada de la
carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico de la Facultad de Ciencias de la Salud,
luego de haber realizado las debidas correcciones certifico que se encuentra apta para la
defensa pablica del proyecto. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando

a la interesada hacer uso del presente para trdmites correspondientes.

PhD. Morella Lucia Guillén Ferraro

Docente de la Carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico



AUTORIA DE LA INVESTIGACION

“La responsabilidad del contenido de este Proyecto de Graduacion, nos corresponde
exclusivamente a: Scarlet Maria Mesa Secaira y PhD. Morella Lucia Guillén Ferraro; y el

patrimonio intelectual de la misma a la Universidad Nacional de Chimborazo.”

Srta. Scarlet Maria Mesa Secaira
C.1: 095243904-0



AGRADECIMIENTO

Este proyecto es el resultado de mi esfuerzo que no hubiera
sido culminado sin las personas que me brindaron su amor,
por esto le estoy eternamente agradecida a Dios, mi familia
quienes a lo largo de toda mi vida han apoyado y motivado
mi formacién académica, todas las decisiones que he
tomado hasta ahora en mi vida ellos creyeron en mi en todo
momento y no dudaron de mis habilidades, sinceramente
nada en mi vida hubiera sido posible sin el amor, carifio y
confianza que nunca me ha faltado gracias a mi familia; a
mi tutora, PhD. Morella Lucia Guillén Ferraro que a lo
largo de este tiempo ha puesto a prueba mis capacidades y
conocimientos en el desarrollo de este nuevo proyecto de

tesis el cual ha finalizado llenando todas mis expectativas.



DEDICATORIA

A mi madre Lcda. Dina Secaira y hermanos Lcda.
Jhomaira Santamaria, Juanito Secaira y Adrian Tolozano
con mucho amor y carifio les dedico todo mi esfuerzo y
trabajo puesto para la realizacion de este proyecto de
tesis, y para los futuros proyectos que vendran en mi
vida, ya que gracias a ellos he llegado hasta el lugar en
el gue estoy y siempre les estaré agradecida por ser mi
apoyo incondicional cada dia, son la fuerza que necesito
para vencer cada obstaculo que se me llegue a presentar.
A mi compafiero de vida Hugo Romero Yaulema por
brindarme desinteresadamente su amor, perseverancia y
apoyo incondicional en cada etapa de mi vida. A mi mejor
amigo/a Damian Bastidas, quien confio en mi y me
brindé sus consejos, porque después de tanto tiempo
permanecié a mi lado sin importar la distancia o el haber

tomado rumbos diferentes en nuestras vidas.

Vi



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ...ttt e st e e sa e e e sat e e e st e e e nteeeenseeeanneas X
A B S T R A T et e e nae e nes Xi
INTRODUCCHION ..ottt sttt 1
OBUIETIVOS ..ttt e e e e s e e e b e e e aa e e e bee e saeeeabeeeanreeens 4
ODJETIVO GBNEIAL........ceiiiiii ettt 4
ODjJetiVOS ESPECITICOS ...c.vieuiiiiieiie ettt re et te e ae e e nneas 4
ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA. ..o 5
INFECCION UKINAIIA.......iiieiiieieceeiee ettt resre e e e nes 5
(0 - 1] | o= Tox o o ISR UOSORSS 5
Epidemiologia y Etiologia de las Infecciones de Vias Urinarias ..........c.ccoceevvererncnennnnnn, 6
Factores Predisponentes en Infecciones de Vias Urinarias ..........cc.ceeeveveievesesnsieseeiennns 6
Medios de Cultivo para Identificar Microorganismos Uropatogenos. ..........ccccvevveeverieennenn, 7
L oot | ()0 SRR PRSPRSRON 8
VLT [T RS L=l o1 ] L1 Y SRR 8
Bacterias méas Frecuentes Encontradas en UroCUltivos. ..........ccccceevveieieeiesic s, 8
Métodos para Evaluar la Sensibilidad y Resistencia Microbiana a los Antibioticos. ......... 10
ANTIDIOGIAMA ...ttt b e bbb bbb ne e 10
Tip0S de ANtIDIOGIAMA ......cviiii et reeee e nneas 10
Interpretacion del ANtiDIOGrama..........coooueiiiiiieiie e 11
RESISTENCIA BACIEITANG. ...c.vveveeciieieeie et e st e neesneeneeeneenreeeeenes 11
Tipos de ResiSteNCia BaCErTaNa ...........ccveiuiiiuiiiiieeie et 11
Mecanismos de ReSiStenCia BaCleriana.........ccvevveeeieeriiieseese e ens 12
MUILirreSiStENCIa BACIEITANG ... .c.veieeeiireie ettt nra e e eneennes 12
Agentes Antimicrobianos Empleados en Infecciones Urinarias. ..........c.ccccoevvevveiveneinennnn, 12
MECANISMO A8 ACCION. ...e.viiiiieeeeeeee ettt et e srestesreeneenaeneenee s 13
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......cocooiiiiiiiieieeeesesese s 15
TIPO dE INVESLIQACION ...ttt e ste e re e s reeaeeneenneas 15
Determinacion de la PoObIacion Y MUESEIa. .........ccooiiiiiiiiieeseeee e 16
Técnicas e Instrumentos de RecolecCion de Dat0sS..........c.ooveeereerieiiiesie e ee e 16
RESULTADOS Y DISCUSION .......coviiiiieeieereersieeiese e sesessessenessnssnan s 18
CONCLUSIONES ... .ottt sttt e ste s beene e eens 28
RECOMENDACIONES ...ttt e e saee e st ae e nee e 29
BIBLIOGRAFIA ..ottt asnen s naanen s 30
ANEXOS ...ttt e st e reere e re e e e enes 36

Vil



INDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla N° 1: Total de Urocultivos Segun los Resultados Reportados. ............cccceovvereennnne 18
Tabla N°2: Distribucion Porcentual de Bacterias Reportadas en los Resultados de
UTOCUITIVOS ...ttt bbbttt ettt st b e 19
Tabla N° 3: Frecuencia y Porcentaje de Microorganismos Encontrados En Urocultivos de
Acuerdo al Género de los Pacientes EStUdIAUOS. .........ccvrviviieieieieie e 20
Tabla N° 4: Microorganismos Encontrados en Urocultivos de Acuerdo al Grupo Etario. . 21

Tabla N° 5: Bacterias Encontradas en Urocultivos de Acuerdo a Antecedentes Patoldgicos

Y FACIOreS & RIESGO. ... .eueiiieiieieiee sttt 22
Tabla N° 6: Perfil de Susceptibilidad y Resistencia de Escherichia coli. ............ccccccce... 23
Tabla N° 7: Perfil de Susceptibilidad y Resistencia de Klebsiella pneumoniae. ................ 24
Tabla N° 8: Perfil de Susceptibilidad y Resistencia de Proteus mirabilis. ......................... 25
Tabla N° 9: Perfil de Susceptibilidad y Resistencia de Pseudomonas aeruginosa.............. 26

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura N°1: Puntos Basicos de Actividad Antibiotica en Microorganismos Patdégenos

Pag.

13



RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue determinar los microorganismos mas frecuentes, asi como su
sensibilidad y resistencia a antibidticos en urocultivos receptados en el Hospital Naval de
Guayaquil, entre mayo de 2017 a junio de 2018. Se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal con un disefio documental. De las bases de datos existentes en el
Sistema Digital Enterprise y Sistema Integrado de Informacion del Laboratorio Clinico, se
obtuvieron los datos relacionados con los urocultivos realizados. Se elaboré una base de
datos para recolectar de las historias clinicas la informacion relacionada con la edad, género,
patologias renales previas, inmunosupresoras, diabetes; embarazo, consumo de antibiotico
previo. En este periodo se recibieron un total de 3567 muestras de orina, de ambos géneros,
y de todas las edades. Se reportaron 570 (15,9%) pacientes con infeccion urinaria. Se
encontraron 21 microorganismos, donde cuatro bacterias gramnegativas fueron las mas
frecuentes Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y Pseudomonas
aeruginosa. Se aislaron con una mayor frecuencia en adultos del género femenino. Se
concluye que la frecuencia de las infecciones urinarias fue del 15,9% en la poblacion
estudiada donde el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli en un
69% de los casos. Ademas, se encontrd una elevada resistencia que va del 50% al 85% ante
los antibidticos habitualmente utilizados contra infecciones urinarias como ampicilina,
ampicilina mas sulbactam, nitrofurantoina y trimetoprima sulfametoxazol; mientras la
susceptibilidad se presentd en un 50% al 95% a amikacina, ertapenem, gentamicina,

meropenem, cefepima y ceftazidima.

Palabras clave: Infeccidn urinaria, uropatégenos, sensibilidad, resistencia, antibiético.



ABSTRACT

The work’s aim was to determine the most frequent microorganisms, so as their
sensitivity and resistance to antibiotics in urocultives received at the Hospital Naval de
Guayaquil, between May 2017 to June 2018. It is a descriptive, retrospective,
transversal study with a documentary design. From the existing databases in the Digital
System Enterprise and the Integrated Information System of the Clinical Laboratory, the
data related to the urocultives performed were obtained. A database was developed to
collect from the medical records the information related to age, gender, previous renal
pathologies, immunosuppressants, diabetes; pregnancy, previous antibiotic use. In this
period, a total of 3567 urine samples, of both genders, and of all ages were received.
570 (15.9%) patients with urinary tract infection were reported. Were found 21
microorganisms, where four gram-negative bacteria were the most frequent Escherichia
coli, Klebsiellu pneumoniae, Proteus mirabilis and Pseudomonas aeruginosa. They
were isolated with a higher frequency in adults of the female gender. It’s concluded that
the frequency of urinary tract infections was 15.9% in the studied population where the
most frequently isolated microorganism was Escherichia coli in 69% of the cases. In
addition, a high resistance ranging from 50% to 85% was found in the antibiotics
usually used against urinary tract infections such as ampicillin, ampicillin plus
sulbactam, nitrofurantoin and trimethoprim sulfamethoxazole; while the susceptibility
was presented in 50% to 95% to amikacin, ertapenem, gentamicin, meropenem,

cefepime and ceftazidime.
Keywords: Urinary infection, uropathogens, sensitivity, resistance, antibiotic.
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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias se conocen también como infeccion de vejiga o infeccion de orina,
suelen darse comunmente afectando mas a personas del genero femenino que masculino,
aparecen por la existencia y multiplicacion de bacterias patogenas en la orina lo que causa la
alteracion del aparato urinario debido a que afecta el sistema de drenaje para la eliminacion de
desechos y el exceso de agua presente en el cuerpo (1). Las infecciones urinarias generalmente
se clasifican clinicamente por su localizacion en el tracto urinario en inferior o de vias bajas y
superior o de vias altas; por su evolucion en aguda, cronica, recurrente y reinfeccion; por los
factores riesgo que pueden llegar o no a complicarla, asi como también bacteriuria asintomatica,
por lo tanto esta patologia es progresiva y al principio no presenta sintomas, es por esto que es
importante la deteccién temprana con un examen de orina pero en muchos casos se recurre a
un examen completo y se procede a realizar un cultivo acompafiado de antibiograma para dar

un correcto diagnostico y tratamiento al paciente (2,3).

La resistencia a antibidticos es un problema en todo el mundo y lo confirma la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) luego de recientes estudios con 500000 muestras de habitantes
tanto de paises de ingresos altos como ingresos bajos dando a conocer los niveles elevados de
resistencia por parte de bacterias multirresistentes frente a antibidticos se considera que el uso
indebido y excesivo de los farmacos sumado a las deficiencias de la prevencion y control es
una de las principales causas del incremento de la resistencia bacteriana, uno de los mayores
problemas de salud publica (4,5).La prescripcion no adecuada y el desmesurado consumo de
los antibidticos, la prolongacion de los tratamientos mas alla de lo necesario, la aplicacion de
dosis no 6ptimas y la irregularidad en la toma son los principales factores que han llevado a que

en la actualidad la tasa de resistencia antimicrobiana sea tan elevada (6).

Un microorganismo es sensible ante un antibiético cuando resulta eficaz frente a éste y
posteriormente se espera que surja el efecto terapéutico del mismo que es la sanacién de la
infeccion, por lo tanto para eliminar a los microorganismos, los antibiéticos atraviesan la
barrera superficial de la bacteria y, luego se llega a fijar sobre alguno de sus mecanismos
bioquimicos que le permiten multiplicarse 0 sobrevivir (7). Los microorganismos que se
encuentran con mayor frecuencia en el tracto urinario son bacterias gramnegativas como
Escherichia coli la cual sigue siendo el uropatégeno que méas predominancia ha presentado,
Klebsiella pneumoniae quien cominmente llega a adquirirse en entornos hospitalarios, Proteus

mirabilis hallada normalmente en el tracto intestinal el cual puede producir infeccion al tracto



urinario, Pseudomonas aeruginosa es un microorganismo patdgeno frecuentemente presente en
pacientes inmunocomprometidos y Morganella morganii presente en la flora intestinal y que

raramente llega a ser causante de infecciones urinarias (8).

A nivel mundial las infecciones urinarias han llegado a ser un problema grave de salud publica,
que segun la OMS califica esta enfermedad como una gran amenaza para la salud publica y la
humanidad e indica que es la segunda patologia mas comun de origen infeccioso, ya que
suceden al menos 150 millones de infecciones urinarias cada afio principalmente en mujeres,
pacientes hospitalizados con otras patologias o personas inmunodeprimidas, este mismo
organismo sefiald que en el afio 2014 existio una resistencia a ciertos farmacos imprescindibles
al momento de empezar un tratamiento para contrarrestar la presencia de gérmenes tales como
Escherichia coli que es la que mas cominmente se encuentre en las infecciones de las vias

urinarias (3,9).

En Latinoamérica, se encuentra datos epidemioldgicos en el 2015 acerca de la poblacion de
Bogot4, Colombia estudios donde se informa que los habitantes de sexo femenino en algin
momento de su vida han llegado a contraer una infeccién urinaria, siendo el 25% quienes
Ilegaron a presentar una infeccion recurrente (10). Entre 2006 y 2010 en ese mismo pais se
reportd en embarazadas la prevalencia de la bacteriuria asintomética dando como resultado un
11% el incremento de dicha patologia durante el segundo trimestre. En Guadalajara, México
también se encontré con una frecuencia de bacteriuria asintomatica de 18,5% en pacientes

gestantes pretérmino (11).

En el Ecuador las infecciones urinarias son un problema de salud publica debido a que en los
ultimos afios los microorganismos causantes se han hecho mas resistentes a antibidticos, por lo
cual el correcto diagnostico, seguido de un tratamiento adecuado evitarda secuelas (3).
Desafortunadamente las mujeres son mas propensas que los hombres en una proporcién de 20
a 1 respectivamente, de éste el 20% evoluciona a infeccion de vejiga y el 4% a infeccién del
riidn, casi el 1% de los nifios presentan esta patologia antes del primer afio de vida (12). En el
afio 2009 el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) reporté una tasa de 7,8 por cada 10000
habitantes de infeccion de vias urinarias (3). De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) el Anuario de Estadisticas hospitalarias reportd que en el afio 2012, en distintos
centros hospitalarios se llegaron a atender 814 pacientes por presentar cistitis, 218 hombres y
596 mujeres respectivamente, mientras que se dio un total de 14370 personas, 3842

hombres y 10528 mujeres por la presencia de otro tipo de enfermedades del sistema urinario
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(pielonefritis, uretritis) con una tasa de letalidad hospitalaria por 100 egresos del 0,33%,
total de 48 fallecidos, 20 hombres y 28 mujeres (13). Segun datos de la Direccion Provincial
de Salud de Manabi en el afio 2009 se reportaron 89895 casos de infeccion de vias urinarias en

mujeres y en varones 77506 casos (14) .

En la ciudad de Guayaquil se han realizado varios estudios en distintos centros de salud los
cuales han permitido conocer la incidencia de infecciones urinarias, que es cada vez mayor y
dependiendo de la edad, sexo y otros factores de la persona en un tiempo puede llegar a ser una
patologia de alto riesgo (15). Un estudio sobre las infecciones urinarias en el Hospital Naval
de Guayaquil en el afio 2014; redacta que los pacientes con un promedio de edad de 3 afios, con
predominio de sexo femenino en un 63,85% y diagndstico de reflujo vesicoureteral en 19 casos
representando el 22,89%, se asocia a infecciones urinarias recurrentes con un 89,47%, lo cual
permitio saber que hay alta prevalencia en edad preescolar (16). En otro estudio retrospectivo
se describio que son més prevalentes las infecciones urinarias en gestantes desde el tercer

trimestre de gestacion con un 38%, en pacientes entre los 30-35 afios (17).

El propdsito de este estudio esta basado a la investigacion de los microorganismos que con mas
frecuencia se encuentran en pacientes con infecciones urinarias segun la edad, género y factores
de riesgo; y su perfil de resistencia y sensibilidad frente a antimicrobianos de uso comuin, siendo
el mayor beneficiario el personal de salud, ya que mediante esta investigacion podran brindar
un tratamiento que resulte de gran ayuda en pacientes atendidos en el Hospital Naval de
Guayaquil debido a que aportard en un diagndstico previo por parte del médico tratante para

recetar medicacion que permita combatir con éxito las infecciones urinarias.



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar los microorganismos mas frecuentes, asi como su sensibilidad y resistencia a
antibidticos en urocultivos receptados en el Hospital Naval de Guayaquil entre

mayo 2017 - junio 2018.

Objetivos Especificos
1. Identificar los microorganismos mas frecuentes presentes en urocultivos realizados en
el laboratorio clinico del Hospital Naval de Guayaquil entre mayo 2017 - junio 2018.
2. Correlacionar los microorganismos encontrados con factores de riesgo a infeccion
urinaria como género, edad y factores de riesgo predisponentes.
3. Conocer el patron sensibilidad y resistencia a antibiéticos de los microorganismos

aislados de los urocultivos de los pacientes con uropatologia infecciosa.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA.

Infeccion Urinaria

Cuando una persona contrae infecciones urinarias se habla de la colonizacion y multiplicacion
de microorganismos patdgenos en las vias urinarias los cuales son detectados en una muestra
de orina por medio de técnicas microbioldgicas; esta enfermedad es comun a nivel mundial
desde el primer afio de vida pero con un alto grado de prevalencia en el género femenino ya que
a partir de la tercera década se calcula que la mitad de las mujeres ha llegado a sufrir por lo
menos un episodio de infeccidn urinaria y en el caso de pacientes hospitalizados o ambulatorios
existe mayor riesgo de contraer dicha infeccion debido a que su sistema inmunoldgico es débil
(18,19). Al paso de los afios se podria decir que la prevalencia de la infeccion urinaria aumenta

en ambos sexos (20).

Clasificacion
Segun el Manual de Urologia, de acuerdo a diversos criterios se da la clasificacion de las
infecciones urinarias (21):

1. Por su localizacion clinica, en este criterio se diferencian dos grupos:

- Infecciones del tracto urinario inferior: cistitis, prostatitis, orquiepididimitis, uretritis.

- Infecciones del tracto urinario superior: Pielonefritis (aguda o croénica), nefritis
intersticial bacteriana, absceso parenquimatoso renal, absceso perirrenal (18).

2. Por su riesgo de complicacion.

- Infeccién no complicada: Es una infeccion leve en un paciente sin alteracion
estructural o funcional del tracto urinario (21).

- Infeccion complicada: Esta infeccidn es de alto riesgo debido a la aparicidn de sepsis,
destruccion tisular, entre otros estados que sean de elevada morbilidad o mortalidad,
por esto, se requiere efectuar un estudio mayor del paciente y el correspondiente
tratamiento con antibiéticos de tiempo prolongado por la presencia de
microorganismos multirresistentes (22).

3. Por larecurrencia.

- Infeccion aislada: Estan presentes todas las primoinfecciones y se trata de una
infeccion previa que ha sido separada por un periodo mayor a 6 meses (21).

- Infeccion no resuelta: Es aquella que sucede por un tratamiento inadecuado, la
resistencia de los microorganismos causantes y el incumplimiento terapéutico (21).

- Infeccion recurrente: Es la manifestacion de una nueva infeccion después de haber

tratado una infeccion inicial, lo cual puede ser por consecuencia de una reinfeccion



siendo esta la causa del 95% de infecciones urinarias en mujeres y son producidas

por microorganismos diferentes a los tratados anteriormente (23).

4. Por la bacteriuria significativa asintomatica: Se trata de la ausencia de sintomas de

infecciones del tracto urinario al existir la presencia mayor en un urocultivo de 100.000
UFC/ml (21).

Epidemiologia y Etiologia de las Infecciones de Vias Urinarias

Los microorganismos causantes de la infeccion urinaria pueden utilizar cuatro vias para acceder

al tracto urinario: via ascendente, via hematdgena, via linfatica y la via por contiguidad.

Via ascendente. — Es la mas importante, ya que es una via comiunmente utilizada por los
gérmenes para llegar a la vejiga donde efectuaran su colonizacion y multiplicacion, por
lo tanto, en la uretra femenina al existir menor distancia entre el meato uretral y el ano
se facilita la contaminacion de dicha area a diferencia de la uretra masculina donde la
distancia es mayor (24).

Via hematdgena. — Esta via lo usan los microorganismos que primero llegaron a la
sangre y que atacan el rifién a nivel glomerular, un microorganismo que continuamente
accede a la via urinaria por esta via de acceso es el Staphylococcus aureus (22).

Via linfética. - Utilizada por los microorganismos presentes en el intestino, debido a la
relacion que hay con la via urinaria por medio de los vasos linfaticos (24).

Via por contiglidad. — Los microorganismos pueden llegar a infectar por medio de esta
via debido a la instrumentacién contaminada y el personal de salud que no tiene una
asepsia adecuada al momento de manipular pacientes hospitalizados o de consulta
externa (18).

Factores Predisponentes en Infecciones de Vias Urinarias

Existen muchos factores de riesgo que tienen que ver con esta infeccion urinaria de acuerdo a

la edad, sexo, diversas patologias aparte de tener dicha infeccidn, cambios a nivel hormonal y

situaciones medicas de la persona, como son:

1.

Infeccion urinaria recurrente en mujeres.

- En mujeres postmenopausicas, al no existir la secrecién de hormonas se da el
incremento de factores de riesgo de las infecciones urinarias relacionados a
incontinencia urinaria, cistocele y el incremento del residuo postmiccional (cantidad
de orina sobrante luego de una miccion) (25).

- Enuna edad ya avanzada es el consumo de antibidticos y el deterioro de la funcion
renal (24).



2. Personas de la tercera edad.

Por el descenso de la respuesta inmunoldgica ya que con el pasar de los afios se va

debilitando.

- Ladisminucion tanto de la mucosa vaginal como uretral (26).

- Ladisfuncion esfinteriana, que impide la salida de las heces por darse una alteracion
entre la contraccion del recto y la relajacion del esfinter anal externo.

- Lainfeccidon nosocomial o intrahospitalaria es aquella que el paciente adquirié en un
centro de salud (24).

- Los antibidticos utilizados de manera indebida, dando resistencia al microorganismo

lo cual favorece la evolucion de la infeccion (26).

3. Infeccidn urinaria complicada.

Por obstruccién debido a la hiperplasia benigna prostatica o el agrandamiento de la
prostata causando dificultad al orinar, estenosis ureteral que provoca el flujo de orina
blogueado o reducido por el tubo que la transporta ocasionada por una hinchazén o
cicatriz de una cirugia, quistes renales o bolsas de fluidos formadas en los rifiones
(22).

- La presencia de cuerpos extrafios como la sonda vesical en pacientes hospitalizados
con incontinencia o retencién urinaria, la sonda de nefrostomia utilizada para drenar
la orina del rifidn en una bolsa colectora (27).

- Morbilidad asociada a la presencia de una o mas patologias, por ejemplo, la diabetes
mellitus por causar complicaciones graves como bacteremia, el absceso perinefritico,
necrosis papilar (28,29), la insuficiencia renal por la repentina ausencia de filtracion
de residuos de la sangre y el trasplante renal debido a su alto riesgo de contraer
infecciones (30).

- En lo funcional esta la vejiga neurdgena causada por un dafio a nivel neuroldgico

provocando la disfuncién vesical. También esta el reflujo vesicoureteral que implica

el retroceso de la orina desde la vejiga hacia los rifiones (24).

Medios de Cultivo para Identificar Microorganismos Uropatdgenos.

Para la identificacion de microorganismos presentes en una muestra bioldgica de orina se
requiere de nutrientes artificiales (medios de cultivo) los cuales son preparados en un
laboratorio para permitir el crecimiento bacteriano después de un periodo de 24-48 horas de

incubacion a temperatura 6ptima (31).



Urocultivo
Es el cultivo de una muestra de orina correctamente recolectada y envasada evitando la
contaminacion con la flora uretral distal y el perineo para evidenciar la presencia o ausencia de
un namero representativo de microorganismos en el tracto urinario (32). Dentro del organismo
la orina se encuentra en un estado estéril pero al momento de obtener la muestra esta podria
contaminarse con distintos microorganismos que se encuentran en el medio, por lo tanto, para
la interpretacion del crecimiento de colonias se necesita de un criterio cuantitativo en el cual un
numero determinado de bacterias al ser mayor o igual a 100,000 UFC/ml (unidades formadoras

de colonia por mililitro de orina) se confirma que es una infeccién urinaria (33).

Medios de cultivo
Los medios de cultivo comunmente utilizados incluyen:

- Agar Mac Conkey: Es un tipo de medio selectivo y diferencial utilizado para
microorganismos gramnegativos, en este medio sélo se aislan bacilos entéricos
gramnegativos fermentadores y no fermentadores de lactasa (34).

- Agar CLED (cistina-lactosa deficiente en electrolitos): Es un medio diferencial utilizado
para el aislamiento y contaje de bacterias presentes en la orina.

- Agar Sangre: Es un medio usado para el aislamiento y cultivo de microorganismo

aerobios y anaerobios (35).

Bacterias més Frecuentes Encontradas en Urocultivos.

Existe diversos microorganismos patdgenos capaces de producir una infeccion urinaria, sin
embargo, en la mayoria de los casos son provocadas por bacterias gramnegativas como
Escherichia coli que corresponde al 90% de los casos, seguido de Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, entre otros con un 20% (36).

- Escherichia coli: Es la causa mas frecuente de infecciones urinarias, cuyo habitat natural
es el intestino de humanos. Esta bacteria pertenece a la familia de las
Enterobacteriaceas, considerado como un microorganismo de flora normal pero que
puede llegar a producir insuficiencia renal, pielonefritis, prostatitis bacteriana cronica,
cistitis no complicada o recurrente en mujeres, entre otras (35). Presenta altos niveles
de resistencia a la ampicilina, tetraciclina, trimetoprima mas sulfametoxazol y
cloramfenicol; debido a mutaciones ocasionadas por elementos genéticos (integrones)
a nivel cromosomico entre especies relacionadas o distintas (37).

- Klebsiella pneumoniae: Pertenece a la familia Enterobacteriaceae. Esta especie tiene
mayor relevancia por ser causante de enfermedades infecciosas oportunistas pero que
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no tienen que ver con métodos invasivos debido a que presenta variantes quimicas para
impedir el mecanismo de defensa del urotelio (34). Sus mecanismos patogénicos son un
problema cada vez mayor por la resistencia que ha presentado a la ampicilina,
cefalosporinas, carbapenemos, betalactamasas y aztreonam debido a que posee una
capsula (protege de la fagocitosis y factores bactericidas séricos) y su capacidad de
adherirse a células del hospedero para obtener hierro necesario para su desarrollo (38).
Proteus mirabilis: De todas las infecciones dadas por el género Proteus, el 90% ha sido
causado por esta especie, como las infecciones del tracto urinario superior donde causa
la elevacion del pH urinario mayor a 8 dando paso a la pielonefritis, litiasis vesical,
prostatica o renal. La resistencia de esta especie ante cefalosporinas es por poseer
betalactamasas plasmidicas de tipo AmpC que limita las opciones terapéuticas (39).
Pseudomonas aeruginosa: Esta bacteria es la mas patogena de la familia
Pseudomonadaceae que se adquiere en ambientes hospitalarios, afectando
principalmente a pacientes inmunodeprimidos, por su capacidad de resistencia a
antibidticos, por poseer una compleja membrana externa que limita el paso de los
mismos (betalactamicos, tetraciclina, trimetropim, fluoroquinolonas y sulfonamidas)
expulsandolos gracias a sus bombas de expulsién (MexAB-OprM) y una gran variedad
de proteinas que permiten su crecimiento y metabolismo celular (40).

Morganella morganii: Es una bacteria oportunista presente en la flora intestinal,
causante al igual que otras enterobacterias de infecciones urinarias y en menor
proporcion de infecciones ginecoldgicas y quirdrgicas. Posee multirresistencia
antibiotica debido a su capacidad de desarrollar una betalactamasa inducida gracias al
gen AmpC (41).

Enterococcus faecalis: Son cocos grampositivos, con la capacidad de crecer en
condiciones extremas y se encuentran presentes en la flora fecal. Hay que recalcar que
el sobretratamiento con la familia de quinolonas contribuye que se incremente la
resistencia antibiodtica de dicha bacteria (42).

Enterobacter: Se trata de un género con bacterias gramnegativas que pertenecen a la
familia de Enterobacteriaceae en donde E. aerogenes y E. cloacae son las especies que
han adquirido ultimamente importancia clinica al ser consideradas bacterias
oportunistas y multiresistentes presentes como microflora comensal en el tracto
intestinal. Contienen en su membrana cascadas reguladoras redundantes que le permiten
la permeabilidad para garantizar su proteccion y la accion de enzimas detoxificantes que

degradan o inactivan a los antimicrobianos (43).



- Acinetobacter baumannii: Es un cocobacilo gramnegativo, que en el ambiente
hospitalario se disemina rapidamente por su adherencia y persistencia en equipos
biomédicos, por lo tanto es considerada una bacteria oportunista que en la actualidad ha
llegado a presentar mecanismos de resistencia ante los aminoglucosidos,

carbapenémicos, polimixinas y quinolonas (44).

Métodos para Evaluar la Sensibilidad y Resistencia Microbiana a los Antibioticos.
Antibiograma

Es un examen microbiolégico utilizado para determinar la sensibilidad o resistencia
(susceptibilidad) de un microorganismo frente a un conjunto de antimicrobianos. Los métodos
de antibiograma son usados en un Laboratorio de Microbiologia para observar la accion de
estos compuestos ante los microorganismos causantes de una infeccién. Tiene dos objetivos: el
primero es medir la susceptibilidad de una cepa de microorganismo a uno o varios antibioticos
el cual es sospechoso de haber causado una infeccion y el segundo es dar seguimiento a la

evolucion sobre las resistencias de estos microorganismos (45).

Tipos de Antibiograma

1. Método de Antibiograma por Dilucion
Es un método cuantitativo llevado a cabo por técnicas de dilucion a traves de dos medios:

- Medio liguido: Estudia la concentracion minima inhibitoria (CMI).

- Medio sélido: Estudia la concentracion minima bactericida (CMB).
CMI (Concentracion Minima inhibitoria): Determina la sensibilidad de una bacteria ante un
antibidtico, es decir la concentracién mas baja que inhibe el crecimiento bacteriano (34). Para
obtener esto se prepara en un nimero determinado de tubos de ensayo se coloca una cantidad
de caldo de cultivo (Muller-Hinton) mas una cantidad creciente de antibiotico, luego se procede
a la siembra de la bacteria y la incubacion de 18 a 24 horas 37°C. Finalmente se podré observar
en los tubos de ensayo lo translicido en el caldo donde se dio mayor concentracion del
antibidtico debido a que el crecimiento de la bacteria ha sido inhibido (35).
CMB (Concentracion Minima bactericida): Es la concentracion méas baja del antimicrobiano
que disminuye el recuento bacteriano 99,9% en UFC de una suspension bacteriana (34). Se
obtiene sembrando con un asa cargada en los tubos con CMI sobre los medios de cultivo (Agar
Sangre y Miller Hinton) e incubar por 48 horas a 37°C en una atmdsfera ausente de oxigeno.
Finalmente se podra observar en el tubo de ensayo donde se realizd dicho procedimiento la

menor concentracion de antibacteriano (35).
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2. Método de Antibiograma por Difusion.

Es una técnica cualitativa, también conocida como método de Kirby-Bauer modificado, donde
se utiliza discos de papel absorbente que contienen una cantidad especifica de antimicrobianos.
Estos son colocados en la superficie de la placa del medio de cultivo Agar Mller Hinton donde
previamente se inoculo una suspension de la cepa y se prepard junto a solucién salina estéril.
En las siguientes 24 horas, el antibiotico se desplaza radialmente hacia afuera creando una
gradiente de concentracion por disco, es decir, el antibidtico tiene alta concentracion cerca del
disco, pero a medida que se aleja del mismo esta va disminuyendo. Finalmente, la
susceptibilidad o resistencia del uropatégeno dependerd del didmetro del anillo de
inhibicion(46).

Interpretacion del Antibiograma
La interpretacion de la lectura del antibiograma resulta del andlisis de la sensibilidad y los
posibles mecanismos de resistencia ante los antimicrobianos.

- Sensible: Cuando la concentracion de un agente antimicrobiano es letal para el
microorganismo aislado in vitro dando una alta probabilidad de éxito en el tratamiento
(45).

- Intermedio: Cuando la concentracidn de un agente antimicrobiano no es tan letal para
el microorganismo aislado in vitro dando una media probabilidad de éxito en el
tratamiento.

- Resistente: Cuando la concentracion de un agente antimicrobiano no es letal para el
microorganismo aislado in vitro dando una alta probabilidad con el fracaso del

tratamiento (47).

Resistencia Bacteriana.

La bacteria es resistente cuando permanece intacta ante los efectos de los antibioticos.

Tipos de Resistencia Bacteriana

- Resistencia natural o intrinseca: Es obtenida a partir del material genético presente en
el ambiente (plasmidos) a través de una transferencia genética horizontal (48).

- Resistencia adquirida: Cuando un microorganismo que resultaba sensible ante un
antimicrobiano, se vuelve resistente. Esto resulta de mutaciones en la secuencia de bases
cromosOmicas que inactivan la accion de los antibioticos por la produccion de enzimas
(49).
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- Resistencia transmisibles: Se trata de bacterias que se han vuelto resistentes y que son
capaces de transmitir esta resistencia a otras bacterias sin necesidad de que sean sus

descendientes (50).

Mecanismos de Resistencia Bacteriana
Las bacterias pueden desarrollar resistencia debido a ciertos mecanismos, entre ellos, los mas
frecuentes:
1. Producir enzimas inactivantes, que destruyen al antibiotico, por ejemplo, la produccién
de enzimas betalactamasas causan la destruccion de compuestos betalactamicos (49).
2. Alterar la membrana o pared, impidiendo la penetracion del antimicrobiano.
3. Alteraciones de la célula diana o célula blanco, sobre la que acttian los antibi6ticos (50).

Multirresistencia Bacteriana
Cuando las bacterias se vuelven multirresistentes, suele ser por dos formas:

- Resistencia cruzada homologa: La resistencia surge ante un grupo de antimicrobianos
de estructura quimica similar debido a la aparicién de un mecanismo de inactivacion de
ese grupo de compuestos (48).

- Resistencia cruzada heter6loga: La resistencia aparece ante los antimicrobianos de
estructura quimica distinta, pero con el mismo mecanismo de accién o sistema de
transporte. Se transmite por material genético movible (plasmidos) que permite
transmitir resistencia a otros grupos de antibioticos. Se considera peligrosa por su dificil

deteccidn y el causar fracasos en el tratamiento (50).

Agentes Antimicrobianos Empleados en Infecciones Urinarias.

La susceptibilidad de un microorganismo ante un agente antimicrobiano con el pasar del tiempo
puede disminuir, lo cual resulta por la falta de eficacia clinica por lo tanto el Subcomité de
Pruebas de Susceptibilidad a los Antimicrobianos del CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute) actualiza continuamente la informacidn para garantizar un rendimiento mas preciso y
mejor de la prueba de sensibilidad, con la finalidad de ayudar en la seleccion de terapia
antimicrobiana en pacientes con infecciones del tracto urinario, como lo es:

El Grupo U (orina): se incluye algunos antimicrobianos por ejemplo la Nitrofurantoina y
determinadas quinolonas utilizadas Unicamente para tratar las infecciones del tracto urinario.
Estos antimicrobianos no deben administrarse de forma rutinaria contra los patdgenos
reestablecidos de otro lugar de infeccion, sin embargo, es una excepcion la Enterobacteriaceae

en donde la cefazolina es un agente antimicrobiano sustituto para la administracién oral de
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cefalosporinas. Estos compuestos atacan a los microorganismos uropatdgenos en distintos

puntos especificos generalmente (Ver Figura N°1) (51).

Figura N°1: Puntos Bésicos de Actividad Antibiotica en Microorganismos Patogenos.
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Fuente: Murray, Rosenthal, Pfauer. Microbiologia Médica, 2008. Pag. 204.

Mecanismo de Accion.

Aminoglusidos (amikacina, gentamicina): Utilizadas para tratar infecciones causadas
por bacterias gramnegativas, mediante la inhibicion de la sintesis proteica bacteriana
atravesando la membrana externa, la pared celular y la membrana plasmatica de
especies de Pseudomonas, Escherichia coli, Enterobacter, Proteus y Acinetobacter
(52).

Aminopenicilinas (ampicilina): Empleadas en el tratamiento ante bacterias
grampositivas y negativas (E. coli, Proteus mirabilis, Enterococcus). Su mecanismo de
accion es inhibir la sintesis y reparacion de la pared celular de las bacterias durante la
replicacion celular (51).

Ampicilina mas Sulbactam: Este antimicrobiano se emplea en bacterias gramnegativas
como inhibidor de biosintesis de la pared celular bacteriana mediante un inhibidor
irreversible de  B-lactamasas (52).

Cefalosporinas (ceftazidima, cefuroxima axetil, cefoxitina, cefalotina, cefuroxima,
ceftriaxona, cefotaxima, cefepima): Aungue no se conoce exactamente sus mecanismos
de accion son capaces de causar la muerte bacteriana a aquellos microorganismos que

presentan susceptibilidad como E. coli, Enterococcus, Proteus mirabilis, K.
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pneumoniae, Acinetobacter y Pseudomonas aeruginosa mediante interferencia de
sintesis de la pared bacteriana (53).

Carbapenémicos (imipenem, ertapenem, meropenem, doripenem): Presentan afinidad
por las distintas enzimas que participan en el ensamblaje peptidoglucano (esencial en la
pared bacteriana) que al atacar este sitio banco se da con éxito la actividad
antimicrobiana en bacterias gramnegativas y grampositivas (54).

Quinolonas (ciprofloxacina, norfloxacina): La accion especifica de estos antibioticos es
interrumpir la sintesis del ADN produciendo la muerte celular de los patdgenos
mediante la fragmentacion de los cromosomas, esta actividad es posible en
enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa (55).

Fosfomicinas (fosfomicina): Aprobado por la FDA (Administracion de alimentos y
farmacos de Estados Unidos) para emplearse solo en el tratamiento de infecciones de
vias urinarias causados por bacterias gramnegativas y grampositivas donde inhibe una
enzima (fosfoenolpiruvato transferasa) catalizadora de la primera etapa de la sintesis de
la pared bacteriana (56).

Nitrofuranos (nitrofurantoina): Solo es empleado para combatir infecciones del tracto
urinario. Su accion es inhibir varios pasas que tiene la sintesis y el ensamblado de las
proteinas dado a nivel ribosomal (56).

Trimethoprim/Sulfamethoxazole: ElI mecanismo de accidn del trimetropim es inhibir
una enzima (dihidrofolato reductasa) la cual es importante en la sintesis de acido félico
de las bacterias, y las sulfonamidas es inhibir la sintesis de la sintesis dihidropteroato
sintasa que es la clave en la ruta del acido félico bacteriano (37).

Polimixinas By E (colistin): Son nefrotoxicas, por lo cual solo se utiliza en tratamientos
de infecciones localizadas provocadas por bacilos gramnegativos (56).
Carboxi-penicilinas  (Piperacilina mé&s Tazobactam): Utilizado en bacterias
gramnegativas productoras no productoras de f3-Lactamasas para inhibir la tercera y
ultima etapa de la sintesis de la pared bacteriana para unirse a las proteinas de union a
penicilinas (PBP especificas) presentes en el interior de la pared celular bacteriana (52).
Tetraciclinas (tigeciclina): Su actividad antibidtica se da en ciertas bacterias

gramnegativas y grampositivas inhibiendo la sintesis bacteriana de proteinas (56).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion se realizo un analisis cuali-cuantitativo, observacional de corte

transversal, que en un periodo determinado permitio llevar a cabo los objetivos planteados con

la ayuda de métodos y técnicas para el andlisis e interpretacion de registros digitales obtenidos

del Laboratorio Clinico del Hospital Naval de Guayaquil, se determina los microorganismos

mas frecuentemente hallados en urocultivos, su sensibilidad y resistencia.

Tipo de Investigacion

Corte

Documental: Debido a que se obtuvieron los resultados de urocultivos de usuarios que
fueron asistidos en el Laboratorio Clinico del Hospital Naval de Guayaquil durante
mayo de 2017 a junio de 2018. También se revisé bibliograficamente fuentes primarias,
secundarias y terciarias, asi como medios tecnoldgicos informaticos (web) para obtener
informacion de la bdsqueda ordenada a nivel documental en la consecucion de una
vision conceptual de los elementos que intervienen en ella, informacién que fue

analizada, sintetizada y comparada para alcanzar los objetivos planteados.

Descriptiva: De resultados sobre urocultivos reportados previamente por los
profesionales del Laboratorio Clinico del Hospital Naval de Guayaquil, se logré conocer
las bacterias mas frecuentes en aislados y reportados de cultivos de orina y su patron de
resistencia y susceptibilidad frente a antibioticos.

Retrospectiva: Corresponde a un tiempo pasado dentro del periodo del proyecto de

investigacion.

Transversal: Debido a que los datos se recolectaron en un lugar y tiempo determinado
para analizar su prevalencia en el momento indicado. Se realiz6 en el Laboratorio
Clinico del Hospital Naval de Guayaquil en un periodo comprendido entre mayo de
2017 y junio de 2018.

Carécter

Mixto: Posee caracteristicas del enfoque cualitativo debido a que se describen las
bacterias mas frecuentes y sus patrones de sensibilidad y resistencia.; y cuantitativo

porque se trabajo con datos de frecuencia y porcentaje.
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Métodos

Deductivo: Se parte de lo general a lo particular, puesto que se inicia con la recoleccion

resultados en una base de datos para concluir de manera especifica.

Determinacion de la Poblacion y Muestra.
Poblacion
Para la elaboracion de esta investigacion se trabajé con 3567 reportes de urocultivos receptados

en el Hospital Naval de Guayaquil durante mayo 2017 a junio 2018.

Muestra

La muestra correspondid a 570 resultados de urocultivos pertenecientes a pacientes entre 0 a 97
afios de edad, los cuales fueron reportados como positivos por la presencia de microorganismos
causantes de infecciones urinarias.

Criterios de inclusion y exclusion: Fueron excluidos del proyecto de investigacion todos los
resultados de muestras que fueron negativas para bacterias patdgenas, muestras contaminadas,
presencia de Candida spp. hallada en un bajo porcentaje volviéndose un dato irrelevante para
este estudio, y aquellas cuyo resultado fue reportado Unicamente como “presencia de bacterias
grampositivas” ya que no se llevo a cabo el antibiograma correspondiente por la falta de
antimicrobianos para estos microorganismos. Se excluyé un total de 2997 reportes de

urocultivo.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Técnica: Revision documental.

Instrumentos: Se cre6 una matriz de categorias, a partir del Sistema Digital Enterprise y
Sistema Integrado de Informacion en Salud (SIIS) bases de datos disponibles en el Hospital

Naval de Guayaquil.

Procedimiento
Para iniciar con este estudio, se solicito la respectiva autorizacion al Gerente del Hospital Naval
de Guayaquil y al Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico (Ver Anexo 1y 2) para el desarrollo

del Proyecto de Investigacion.

A continuacion, se extrajo la informacion retrospectiva de los resultados de urocultivos
reportados en el Sistema Digital Enterprise y se revisd Historias Clinicas en el Sistema

Integrado de Informacion en Salud del Hospital Naval de Guayaquil.
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Posteriormente se analizaron los resultados de urocultivos reportados en el periodo mayo 2017
a junio 2018, y se clasificaron de acuerdo a la presencia 0 ausencia de microorganismos

causantes de infeccion de vias urinarias.

Se identificaron los microorganismos reportados en los resultados de urocultivos positivos.
Estos resultados se clasificaron de acuerdo a la edad, sexo, antecedentes patoldgicos, embarazo

y consumo de antibidticos previo al urocultivo.

A continuacion, se analizd el patron de sensibilidad y resistencia de los microorganismos
frecuentes frente a diferentes antibioticos suministrados. En el Flujograma N° 1, se indica en

resumen lo que se realiz6 para el desarrollo de la investigacion.

Andlisis de datos

En el analisis de los datos obtenidos, tanto de los pacientes con infecciones urinarias, como de
los microorganismos y sus patrones de resistencia, se empled un sistema estadistico descriptivo,
para ello se proceso y analiz6 en el programa informético Microsoft Excel 2016, utilizando las

funciones estadisticas media, desviacion estandar, el maximo, el minimo y el valor promedio.

Flujograma N° 1: Procedimiento Para Desarrollo de Investigacion.

Se procedio a

Identificar los pacientes con urocultivo en la base de
datos "Sistema Digital Enterprise”

Luego

Seleceionar los pacientes con resultados de urocultivos Co Criterio de inclusion
o L} ]‘l+ -
posilivos =10.000 UFC/iml

Parg

Edad, género,
patologias, embarazo,
automedicacion, resultados,
tratamiento

Buscar en la historia
clinica del paciente

Conocer su resistercia Identificar los microorganismos
ysensibilidada Y 3 Com
Y mas [recuentes
antimicrobianos

Finalmente

Analisis estadistico
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RESULTADOS Y DISCUSION
En la base de datos del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Naval de Guayaquil se
revisaron los resultados correspondientes a 3567 urocultivos, los cuales fueron procesados entre
mayo 2017 — junio 2018.

Tabla N° 1: Total de Urocultivos Segun los Resultados Reportados.

Urocultivos Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Positivos 570 15,98%
Negativos 2891 81,05%
Presencia de Candida spp. 31 0,87%
Presencia de Bacilos grampositivos 19 0,53%
Contaminacion por mala recoleccion 56 1,57%
Total 3567 100%

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).

Elaborado por: Mesa Scarlet.
Resultados: En la tabla N° 1 se muestra el total de urocultivos procesados en el Hospital Naval
de Guayaquil, observandose que 570 (15,9%) presentaron infeccion urinaria, 2891 (81,0%)
resultaron negativos, 31 (0,8%) tenian contaminacion por Candida spp., 19 (0,5%) presencia
de bacilos grampositivos como Unico informe sin cultivo ni antibiograma y 56 (1,5%)

contaminacion por mala recoleccion de muestra.

Discusién: Machado y Murillo (2012), indicaron que las bacterias gramnegativos son los mas
frecuentes con 953 aislamientos (90,1%), seguidos de los grampositivos con 105 casos (9,9%)
(57). Otros autores (2013) (2015), mostraron en 521 urocultivos la existencia de crecimiento
bacteriano donde la mayoria de bacterias aisladas fueron gramnegativas (58,59). De esta manera
se corroboran los resultados de esta investigacion, en la cual al darse en su mayoria infecciones
urinarias causadas por bacterias gramnegativas indicé que existen numerosos microorganismos
que pueden infectar las vias urinarias, aunque los mas comunes son, con mucho, los bacilos

gramnegativos.
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Tabla N°2: Distribucién Porcentual de Bacterias Reportadas en los Resultados de Urocultivos.

Bacterias Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Escherichia coli 396 69,5
Klebsiella pneumoniae 76 13,3
Proteus mirabilis 26 4,6
Pseudomonas aeruginosa 14 2,5
Morganella morganii 9 1,6
Enterococcus faecalis 9 1,6
Enterobacter cloacae 9 1,6
Enterobacter aerogenes 6 11
Acinetobacter baumannii 6 1,1
Otros 19 3,3

Total 570 100

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).
Elaborado por: Mesa Scarlet.

Resultados: En la Tabla N° 2 se presenta la frecuencia de bacterias reportadas en las muestras
de urocultivos, observandose que Escherichia coli en 396 (69,5%), seguido de Klebsiella
pneumoniae 76 (13,3%), Proteus mirabilis 26 (4,6%) y Pseudomonas aeruginosa 14 (2,5%);
fueron las mas frecuentes en este estudio.

Discusion: Machado y Murillo (2012), reportaron a Escherichia coli como principal agente
causal de infeccién de vias urinarias, con hallazgos aproximados de 70-90%, seguido de
Klebsiella spp. y Proteus spp (57). Otros autores (2014) (2017) confirman los hallazgos de esta
investigacion, pues, enterobacterias como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp. corresponden a los microorganismos bacterianos mas
frecuentes en infecciones de vias urinarias probablemente debido a contaminacion por su
cercania con la region anal (60,61,62).

19



Tabla N° 3: Frecuencia y Porcentaje de Microorganismos Encontrados En Urocultivos de
Acuerdo al Género de los Pacientes Estudiados.

Género
. Masculino Femenino
Bacterias
n % n %
Escherichia coli 86 64,6 310 81,7
Klebsiella pneumoniae 25 18,7 51 13,4
Proteus mirabilis 11 8,2 15 3,9
Pseudomonas aeruginosa 11 8,2 3 0,7
Total 133 100% 379 100%

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).
Elaborado por: Mesa Scarlet.

Resultados: En la Tabla N° 3 se presenta la frecuencia y porcentaje de bacterias encontradas
en urocultivos de acuerdo al género, observandose que del total de 133 microorganismos
encontrados en el género masculino E. coli pertenece a 86 (64,6%), K. pneumoniae a 25
(18,7%), P. mirabilis y P. aeruginosa al 11 (8,2%) respectivamente; en cambio en el género
femenino de 379 microorganismos encontrados E. coli corresponde a 310 (81,7%), K.
pneumoniae a 51 (13,4%), P. mirabilis a 15 (3,9%) y P. aeruginosa a 3 (0,7%).

Discusidn: Pavén (2013), indico que en 1256 pacientes del género femenino E. coli predominé
en un 76,7%, seguido de Proteus spp. 7,1% y Klebsiella spp. 6,6% respectivamente,
confirmando los hallazgos de esta investigacion, ya que, E. coli fue el microorganismo mas

frecuente en el género femenino y masculino seguido de K. pneumoniae (63).

Es importante mencionar que Pseudomonas aeruginosa predominé en el género masculino
8,2%, a diferencia del género femenino 0,7%, efecto que puede estar mediado por la falta del

cuidado genital por parte de los varones.
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Tabla N° 4: Microorganismos Encontrados en Urocultivos de Acuerdo al Grupo Etario.

Grupos etarios

Lactantes y Adolescente y Adulto mayor

Nifios Adulto
Bacterias (0-12a) (13-65a) (66-97a)

n % n % n %

Escherichia coli 53 60,9 204 73,6 139 70,5

Klebsiella 71 80 | 37 | 133 | 32 16,2
pneumoniae

Proteus mirabilis 8 9,1 8 2,8 10 51

Pseudomonas 5 57 5 18 4 20
aeruginosa

Otros 14 16,0 32 11,5 12 1,0

Total 87 100 277 100 197 100

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).
Elaborado por: Mesa Scarlet.

Resultados: En la Tabla N° 4 se muestra la clasificacion de microorganismos encontrados de
acuerdo al grupo etario, observandose que en lactantes y nifios se encontré en mayor porcentaje
Escherichia coli con un 60,9%; en adolescentes y adultos esta presente E. coli en un 73,6% y
K. pneumoniae con un 13,3%; mientras que en adulto mayor se encontraron E. coli 70,5%, K.
pneumoniae 16,2%, P. mirabilis 5,1%, P. aeruginosa 2,0% y otros microorganismos poco

frecuentes.

Discusion: Rodriguez et al. (2017), estudiaron 1815 aislados bacterianos reportando a E. coli
como el patogeno presente en el 45% de pacientes adultos (64). Zufiga et al. (2016), en su
estudio de 602 urocultivos, mencionan que 84 (14%) individuos entre 0-10 afios estaban
infectados con Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 30 (5%) nifios y adolescentes,
Proteus mirabilis en adultos 260 (43%) y adulto mayor 205 (34%) (65). Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de esta investigacion, pues, Escherichia coli corresponde al

patdgeno comunmente aislado en urocultivos de individuos adultos y adulto mayor.

Es importante destacar que en los urocultivos positivos del grupo de lactantes no se encontr6
K. pneumoniae, P. mirabilis ni P. aeruginosa. Por el contrario, el inico microorganismo aislado
fue Escherichia coli que podria trasmitirse mas facilmente al no existir una adecuada asepsia

durante el cuidado de los lactantes por parte de los padres.

21



Tabla N° 5: Bacterias Encontradas en Urocultivos de Acuerdo a Antecedentes Patoldgicos y
Factores de Riesgo.

Patologias Otros
Renal . Antibidtico
. enates Diabetes Embarazo .
Bacterias Previas previo
n % n % n % n %
Escherichia coli 113 | 76,3 | 69 | 841 | 28 | 77,7 | 15 | 681

Klebsiella pneumoniae 24 16,2 12 | 14,6 7 19,4 7 31,8

Proteus mirabilis 5 3,3 - - 1 2,7 - -
Pseudomonas 6 4,0 1 12 i i i i
aeruginosa

Total 148 | 100% | 82 | 100% § 36 | 100% | 22 100%

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).
Elaborado por: Mesa Scarlet.

Resultados: En la Tabla N° 5 se presenta las bacterias encontradas en urocultivos de acuerdo
a factores de riesgo, dentro de patologias E. coli predomind siendo el agente causal de
infecciones urinarias en pacientes con enfermedades renales previas (76,3%), diabéticos
(84,1%); otros factores que influyeron en la presencia de uropatdgenos fue el embarazo y el

consumo de antibiéticos sin receta médica.

Discusién: Existen factores de riesgo que aumentan las probabilidades de contraer una
infeccion urinaria, y esto lo afirman varios estudios, uno de ellos Orrego y et al. (2014),
confirman que la presencia de factores de riesgo en una persona influye el contraer infecciones
renales por anomalias anatémicas congeénitas, célculos del tracto urinario, trastornos

neuroldgicos, diabetes mellitus, multiparidad, prolapso de 6rganos pélvicos, embarazo (61).

Los hallazgos de Miranda et al. (2016), indican que la presencia de factores de riesgo
(embarazadas, ancianos, pacientes diabéticos, recurrencia periddica de infeccion y tratamiento

inadecuado) aumentan la probabilidad de contraer una infeccién urinaria (66).

Es importante indicar que los pacientes que se automedicaron con antibiéticos no prescritos por
el médico tratante alargaron su tratamiento por la resistencia que presentaron dichos

uropatdégenos.
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Tabla N° 6: Perfil de Susceptibilidad y Resistencia de Escherichia coli.

Bacteria uropatégena
Escherichia coli
Sensibilidad Resistencia
Antibidtico

n % n %
Amikacina 380 95,9 4 1,0
Ampicilina 88 22,2 272 68,6
Ampicilina méas Sulbactam 123 31,0 185 46,7
Cefalotina 111 28,0 175 44,1
Cefepima 266 67,1 128 32,3
Cefotaxima 260 65,6 111 28,0
Ceftazidima 268 67,6 128 32,3
Ceftriaxona 264 66,6 127 32,0
Cefuroxima Axetil 227 57,3 116 29,2
Cefuroxima 232 58,5 116 29,2
Ertapenem 377 95,2 5 1,2
Ciprofloxacina 180 454 205 51,7
Fosfomicina 325 82,0 36 9,0
Gentamicina 299 75,5 92 23,2
Meropenem 380 95,9 5 1,2
Nitrofurantoina 308 717 21 53
Norfloxacina 177 447 180 45,4
Trimetoprima Sulfametoxazol 137 34,6 226 57,0
Cefoxitina 13 3,2 7 1,7

Colistin 29 7,3 - -
Doripenem 27 6,8 2 0,5
Imipenem 27 6,8 2 0,5
Piperacilina mas Tazobactam 23 5,8 5 1,2

Tigeciclina 28 7,0 - -

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).
Elaborado por: Mesa Scarlet.

Resultados: En la Tabla N°6 se presenta el perfil de susceptibilidad y resistencia de Escherichia
coli, donde se dio mayor sensibilidad hacia la amikacina y meropenem (95,9%), ertapenem
(95,2%), fosfomicina (82,0%) y nitrofurantoina (77,7%); y, por otro lado, la resistencia frente

a ampicilina (68,6%), trimethoprim/sulfamethoxazole (57,0%) y ciprofloxacina (51,7%).

Discusion: Orrego et al. (2014), confirman que para el tratamiento de infecciones urinarias no
es recomendable ampicilina, ciprofloxacina y trimethoprim/sulfamethoxazole debido a que
presentan mayores tasas de resistencia, hallazgos similares fueron informados en otro estudio

realizado por Gomez (2009) en Colombia. Por lo tanto, estos antibidticos no son una buena
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opcidn terapéutica para combatir infecciones urinarias causadas por E. coli. en los pacientes de
esta institucion (61,67).

Tabla N° 7: Perfil de Susceptibilidad y Resistencia de Klebsiella pneumoniae.

Bacteria uropatogena
Klebsiella pneumoniae
Sensibilidad Resistencia
Antibidtico

n % n %
Amikacina 68 89,5 7 9,2
Ampicilina 2 2,6 65 85,5
Ampicilina mas Sulbactam 29 38,2 42 55,3
Cefalotina 30 39,5 33 43,4
Cefepima 40 52,6 36 47,4
Cefotaxima 38 50,0 29 38,2
Ceftazidima 39 51,3 36 47,4
Ceftriaxona 39 51,3 36 47,4
Cefuroxima Axetil 33 43,4 30 39,5
Cefuroxima 35 46,1 30 39,5
Ertapenem 64 84,2 8 10,5
Ciprofloxacina 42 55,3 28 36,8
Fosfomicina 50 65,8 14 18,4
Gentamicina 51 67,1 23 30,3
Meropenem 66 86,8 10 13,2
Nitrofurantoina 26 34,2 13 17,1
Norfloxacina 44 57,9 21 27,6
Trimetoprima Sulfametoxazol 39 51,3 26 34,2
Cefoxitina 4 5,3 4 53
Colistin 8 10,5 2 2,6
Doripenem 5 6,6 5 6,6
Imipenem 5 6,6 5 6,6
Piperacilina més Tazobactam 5 6,6 5 6,6

Tigeciclina 7 9,2 - -

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).
Elaborado por: Mesa Scarlet.

Resultados: En la Tabla N°7 se observa el perfil de susceptibilidad y resistencia de Klebsiella
pneumoniae, cuya sensibilidad fue a amikacina (89,5%), meropenem (86,8%%), y ertapenem
(84,2%); y resultando con resistencia a ampicilina (85,5%) y ampicilina mas sulbactam
(55,3%).

Discusion: Caicedo et al. (2009), investigaron sobre la resistencia bacteriana en 461 reportes
de urocultivos donde K. pneumoniae resultd tener mayor resistencia que otros microorganismos

a ampicilina (72,1%), trimethoprim/sulfamethoxazole (48.3%), ampicilina/sulbactam (33.9%),
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norfloxacina (30.4%), gentamicina (19.8%) y ciprofloxacina (18.2%). Estos resultados
corroboran los hallazgos de esta investigacion, debido a que, para considerar distintos
medicamentos como opcidn terapéutica es necesario que las tasas de resistencia sean inferiores

al 20% como es en este caso nitrofurantoina, fosfomicina y meropenem (11).

Tabla N° 8: Perfil de Susceptibilidad y Resistencia de Proteus mirabilis.

Bacteria uropatégena
Proteus mirabilis
Sensibilidad Resistencia
Antibidtico
n % n %
Amikacina 24 92,3 1 3,9
Ampicilina 13 50,0 7 26,9
Ampicilina més Sulbactam 20 76,9 4 154
Cefalotina 17 65,4 3 115
Cefepima 24 92,3 2 7,7
Cefotaxima 22 84,6 2 7,7
Ceftazidima 24 92,3 2 7,7
Ceftriaxona 23 88,5 2 7,7
Cefuroxima Axetil 16 61,5 3 115
Cefuroxima 17 65,4 3 115
Ertapenem 25 96,2 -
Ciprofloxacina 16 61,5 6 23,1
Fosfomicina 14 53,9 7 26,9
Gentamicina 21 80,8 3 115
Meropenem 26 100 - -
Nitrofurantoina - - 20 76,9
Norfloxacina 17 65,4 4 15,4
Trimetoprima Sulfametoxazol 13 50,0 9 34,6
Cefoxitina 2 7,7 - -
Colistin - - 1 3,9
Doripenem - - - -
Imipenem - - 1 3,9
Piperacilina més Tazobactam 4 15,4 - -
Tigeciclina - - 1 3,9

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).
Elaborado por: Mesa Scarlet.

Resultados: En la Tabla N°8 se muestra el perfil de susceptibilidad y resistencia de la bacteria
patdgena Proteus mirabilis, donde result6 sensible a meropenem (100%), amikacina, cefepima
y ceftazidima (92,3%), ceftriaxona (88,5%), cefotaxima (84,6%) y gentamicina (80,8%); en
cambio reflejo resistencia a nitrofurantoina (76,9%).
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Discusién: Pacheco (2013-2016), indicé que Proteus mirabilis puede manifestar resistencia a
cefalosporinas, fluoroquinolonas y aminoglucdésidos y en su trabajo, encontrd mayor resistencia
para las aminopenicilinas en un 41,6% y un 16% para cefalosporinas (68). En este trabajo, sin
embargo, Proteus mirabilis resulto resistente en un 70% de los casos a la nitrofurantoina. En
tal sentido, Polanco y Loza en Lima, Peru (2013), sefialaron que P. mirabilis es intrinsecamente
resistente a dicho farmaco, lo que significa que el nivel de resistencia es distinto en cada
poblacién estudiada y explicaria el fracaso de la terapia con este antibiotico en la muestra de

pacientes estudiado (69,70).

Tabla N° 9: Perfil de Susceptibilidad y Resistencia de Pseudomonas aeruginosa.

Bacteria uropatdgena
Pseudomonas aeruginosa
Sensibilidad Resistencia
Antibiotico
n % n %
Amikacina 11 78,6 3 21,4
Ampicilina - - 7 50,0
Ampicilina mas Sulbactam - - 10 71,4
Cefalotina - - 3 21,4
Cefepima 12 85,7 2 14,3
Cefotaxima - - 9 64,3
Ceftazidima 13 92,9 - -
Ceftriaxona - - 11 78,6
Cefuroxima Axetil - - 7 50,0
Cefuroxima - - 7 50,0
Ertapenem - - 2 14,3
Ciprofloxacina 9 64,3 4 28,6
Fosfomicina - - 7 50,0
Gentamicina 11 78,6 3 21,4
Meropenem 9 64,3 2 14,3
Nitrofurantoina - - 7 50,0
Norfloxacina 8 57,1 1 7,1
Trimetoprima Sulfametoxazol - - 7 50,0
Cefoxitina - - 4 28,6
Colistin 4 28,6 - -
Doripenem 3 21,4 1 7,1
Imipenem 2 14,3 - -
Piperacilina més Tazobactam 2 14,3 - -
Tigeciclina - - 4 28,6

Fuente: Hospital Naval de Guayaquil. (2018).
Elaborado por: Mesa Scarlet.
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Resultados: En la Tabla N°9 se exhibe el perfil de susceptibilidad y resistencia de
Pseudomonas aeruginosa donde resultd sensible frente a ceftazidima (92,9%), cefepima
(85,7%), amikacina y gentamicina (78,6%); y resistente ante ceftriaxona (78,6%), ampicilina
mas sulbactam (71,4%) y cefotaxima (64,3%).

Discusion: Villalobos et al. (2014), observaron resistencia bacteriana en hospitales de
Cartagena, Colombia y aquellos antibacterianos utilizados siempre como opcidn terapéutica en
infecciones urinarias fueron gentamicina, amoxicilina y acido clavulanico, ampicilina mas
sulbactam, cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima, entre otros, esos resultados concuerdan con
los de la presente investigacion, ya que el uso frecuente de los mismos antibidticos para tratar
las infecciones urinarias favoreci6 el incremento de la resistencia volviendo indtil esta opcién

terapéutica (71).
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CONCLUSIONES

1. Se identificaron 21 microorganismos diferentes de los resultados reportados de
urocultivo en el Laboratorio Clinico del Hospital Naval de Guayaquil, siendo los mas
frecuentes: Escherichia coli con 69%, Klebsiella pneumoniae 13%, Proteus mirabilis
5% y Pseudomonas aeruginosa 2%.

2. Las infecciones urinarias se presentaron en el 15,9% de los pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico del Hospital Naval de Guayaquil durante mayo 2017 a junio 2018,
de las cuales el 64,6% pertenecian al género masculino y 81,7% al femenino afectando
mas a aquellos de 21 a 65 afios de edad, donde el agente etiol6gico méas encontrado fue
Escherichia coli, teniendo como principales antecedentes patoldgicos a patologias
renales, diabetes y durante el embarazo.

3. Las bacterias halladas mostraron gran resistencia hacia ampicilina, ampicilina mas
sulbactam, nitrofurantoina y trimetoprima sulfametoxazol en un porcentaje del 50% al
85%, por lo tanto, no deben ser usadas para combatir estas infecciones, mientras que la
susceptibilidad se presentd en un 50% al 95% a amikacina, ertapenem, gentamicina,
meropenem, cefepima y ceftazidima. Estos hallazgos evidencian un problema de salud
publica debido a la alta resistencia en enterobacterias y bacilos gramnegativos no
fermentadores ante los antibioticos de importancia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio de las personas que se automedican y su
correlacion con la resistencia frente a los antibioticos.

Se recomienda realizar este mismo trabajo de forma prospectiva para controlar todas
las variables que pueden influir en los resultados.

Se sugiere que el personal de salud del Hospital Naval de Guayaquil comunique al
paciente sobre la forma correcta para recolectar la muestra de orina, debido a que
influye en la calidad, si es 0 no adecuada para urocultivo. Esta recomendacion se
hace porgue se presentaron casos de contaminacién por recoleccion inadecuada en
ese centro hospitalario

Las personas con enfermedades renales cronicas como cistitis, insuficiencia renal,
calculos renales, cancer de rifién, diabéticas, o en periodo de gestacion, deben evitar
automedicarse, y en lo posible visitar con frecuencia al médico ya que las infecciones
urinarias suelen ser asintomaticas en ellos y si se dejan evolucionar pueden causar

complicaciones graves.
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ANEXOS
Anexo 1: Solicitud Aprobada del Proyecto de Investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
DI RECCTION
Exty 1511

Libres por la Ciencia y el Saber

Oficio N° 357-CLCH-FCS-2018
Riobamba, 10 de julio de 2018

Sefior Capitian de Navio-MD

Pablo Herrera Salazar

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL HOSNAG.
Presente. -

De mi consideracion:

Con un respetuoso y atento saludo me dirijo a usted por medio del presente, para solicitar
de la manera mas comedida la autorizacién correspondiente para que la sefiorita estudiante
de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Laboratorio Clinico e Histopatolégico:
SCARLET MARIA MESA SECAIRA con C.I 095243904-0, pueda desarrollar el
proyecto de Investigacion con el tema: “MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES,
SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA, EN UROCULTIVOS. HOSPITAL NAVAL DE
GUAYAQUIL. MAYO 2017 — JUNIO 2018”. Esta actividad estara supervisada por la
Dra. Morella Guillén, Docente tutora designada por la carrera.

Por lo expresado anteriormente y considerando la importancia que tiene el tema, para
beneficio del Hospital Naval de Guayaquil, me permito solicitar su autorizacién para iniciar
las acciones correspondientes.

Por la favorable atencién que se digne dar al presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente K3

CTORA DE LA CARRERA DE | \BOR RIO CLINICO
E HISTOPATOLOGICO Frocon

Campus Norte " Edison RigraR.” . Dampus "La Dolorosa” . Campus Fﬂ"‘"? : Campus Guano .
hvda. I'\]nmnio José de Sucre, Km. 15ViaaGuano ¢ Avda. Eloy Alfara y 10 de Agosto. i Duchicela 17-75y Princesa Toa H Pgrmuusa La Matriz, Barrio San Raque
Teléfonos: (633-3) 37 30 880- ex. 3000 i Teléfonos: (593-3)3730910 - ext. 3001 ¢ Teléfonos: (693-3)3730880-ext. 3500 @ viaaAsaco

Fuente: Sefior Jefe de Navio-MD, Pablo Herrera Salazar. Gerente del Hospital General
HOSNAG.



Anexo 2: Autorizacion del Desarrollo del Proyecto de Investigacion

ARMADA DEL ECUADOR

HOSPITAL GENERAL HOSNAG sera Pais Amazénico

Oficio Nro. ARE-TNNV.MD-EGR-2018-008-0
Guayaquil, 12 de julio del 2018

Asunto: Autorizando desarrollo de proyecto de investigacion.

Mgs Ximena Robalino F.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

De mi consideracion:

En referencia a su oficio Nro. 357-CLCH-FCS-2018; del 12 de julio de 2018, donde se solicita que
la Srta. estudiante de titulacion de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico SCARLET
MARIA MESA SECAIRA CON C.l. 095243904-0 pueda desarrollar el proyecto de investigacién con
el tema “MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES, SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA. HOSPITAL
NAVAL DE GUAYAQUIL. MAYO 2017- JUNIO 2018”, debo comunicar que se AUTORIZA dicha
actividad.

/E. Gualoto Ramos

Fuente: Sefior Teniente de Navio-MD, Edgar Gualoto Ramos. Jefe de Laboratorio Clinico
del Hospital General HOSNAG.



Anexo 3: Hospital Naval de Guayaquil.

Fuente: Fotografia tomada por la investigadora.

Anexo 4: Laboratorio Clinico del Hospital Naval de Guayaquil.

Fuente: Fotografia tomada por la investigadora.



Anexo 5: Acceso al Sistema Digital Enterprise del Hospital Naval de Guayaquil.
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Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital General HOSNAG.



Anexo 6: Acceso al Sistema Integrado de Informacion de Salud (S1IS) del Hospital Naval
de Guayaquil.
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Fuente: Laboratorio Clinico del Hospital General HOSNAG.



Anexo 7: Recoleccion de base de datos existentes sobre resultados de examenes de
Urocultivos.

Fuente: Fotografia tomada por la investigadora.



Anexo 8: Equipos utilizados en el Departamento de Microbiologia para el procesamiento de
Urocultivos. A) Frigorifico. B) Estufa de Incubacion. C) Camara de Seguridad Bioldgica.
D) Equipo VITEK 2. E) Tarjeta GP (Biomérieuxmr).

Fuente: Fotografia tomada por la investigadora.



