UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

Caracterizacion de patdgenos mas frecuentes en infecciones comunitarias de
vias urinarias y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana

Trabajo de Titulacidon para optar al titulo de Licenciada en Ciencias de la
Salud en Laboratorio Clinico e Histopatologico

Autor:
Guadalupe Rocio Ofia Cueva

Tutora:
Dra. Ana Carolina Gonzalez Romero

Riobamba, Ecuador. 2022



DERECHOS DE AUTORIA

Yo. Guadalupe Rocio Ofia Cueva con cédula de ciudadania 0504588476, autora del
trabajo de investigacion titulado: “Caracterizacion de patégenos mis frecuentes en
infecciones comunitarias de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana™, certifico que la produccion, ideas, opiniones, criterios, contenidos y

conclusiones expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distrtbucion, divulgacion y/o reproduccion
total o parcial, por medio fisico o digital, en esta cesion se entiende que ¢l cesionario no
podra obtener beneficios economicos. La posible reclamacion de terceros respecto de
los derechos de autor (a) de la obra referida, serd de mi entera responsabilidad; librando

a la Universidad Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 15 de julio de 2022

Srta. Guadalupe Rocio Ofia Cueva
C.1: 0504588476




DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL;

Quienes suscribimos, catedraticos designados Tutor y Miembros del Tribunal de Grado para
la evaluacion del trabajo de investigacion: “Caracterizacion de patégenos mas frecuentes
en infecciones comunitarias de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana”, por Guadalupe Rocio Ona Cueva, con cédula de identidad nimero
0504588476, certificamos que recomendamos la APROBACION de este con fines de
titulacion. Previamente se ha asesorado durante el desarrollo, revisado y evaluado ¢l trabajo
de investigacion escrito y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas

nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 15 de julio de 2022

Mgs. Yisela Ramos Campi

Presidente Del Tribunal De Grado

Mgs. Eliana Llizabeth Martinez Duran T
< : Sy p
Miembro Del Tribunal De Grado _c:/;_._.__\;-—_—;—:,/

Dra. Ana Carolina Gonzalez Romero

Tutora




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quicnes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investigacion: *Caracterizacion de patogenos mas frecuentes
en infecciones comunitarias de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana” por Guadalupe Rocio Oiia Cueva, con cédula de identidad niimero
0504588476, bajo la tutoria de Dra. Ana Carolina Gonzalez Romero; certificamos que
recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacion, Previamente se ha
evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte de su autor: no

teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 15 de julio de 2022

Mgs. Yisela Ramos Campi

Presidente Del Tribunal De Grado

Mgs. Eliana Elizabeth Martinez Durdn

Miembro Del Tribunal De Grado

Dra. Ana Carolina Gonzalez Romero

Tutora STl




b BRI

Direccion

Académica - SGC 7

VICERRECTORADQ ACADEMICO SO DE SR ACLIAS
UNACH-RGF-01-04-02.20

VERSION 02: 06-09-202]

CERTIFICACION

Que, ONA CUEVA GUADALUPE ROCIO con CC: 0504588476, estudiante de la Carrera
NOMBRE CARRERA, NO VIGENTE, Facullad de CIENCIAS DE LA SALUD ; ha frabajado bajo mi
tutoria el frabajo de invesfigacion fitulado “Caracterizacién de patégenos mas frecuentes
en infecciones comunitarias de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana”,
cumple con el 2%, de acuerdo al reporte del sistema Anti plagio URKUND, porcentaje
aceptado de acuerdo a la reglamentacion institucional, por consiguiente autorizo

confinuar con & proceso.

Riobamba, 08 de julic de 2022

Dra. 'nc Gonzalez
TUTORA

Campus Norte Av Antono Jose de Sucre Km 1Y via o Guano Telefonos 15G3-3 3730880 - Ex1 1255



DEDICATORIA

Este proyecto de investigacién va dedicado
principalmente a Dios por ser la guia de mi
camino y haberme brindado fortaleza, sabiduria
y valentia para culminar un objetivo mas en mi
vida, a mi padres y hermanos por todo su
esfuerzo y apoyo incondicional, a mi hijo por
ser lo més importante y mi gran inspiracion para
seguir adelante y mantenerme firme en todo
momento en esta etapa de mi vida.

Guadalupe Rocio Ofia Cueva



AGRADECIMIENTO

Agradezco infinitamente a la Universidad
Nacional de Chimborazo, Facultad Ciencias de
la Salud y en especial a la Carrera de
Laboratorio Clinico e Histopatoldgico por
brindarme la oportunidad para alcanzar una
meta mas en mi vida, a todos los docentes por
sus valiosas ensefianzas y conocimientos
quienes han sido pilar fundamental en mi
formacion académica y personal, finalmente a
mi tutora Ana Carolina Gonzalez Romero por
su gran apoyo y motivacién para la realizacion
de este proyecto.

Guadalupe Rocio Ofia Cueva



INDICE

CAPTTULDO L. ittt 12
INTRODUCCHION ..ottt sttt 12
CAPITULO ..o 15
MARCO TEORICO. ...ttt 15
Concepto de infecCion de Vias UFNATIAS. .......ccoevieriririieee e 15
Epidemiologia y etiologia de infecciones de vias urinarias ............ccccoeoereneiencnennennns 15
Mecanismo de diseminacion de 12 INFECCION..........ccovviviieiiciccce e, 16
FACLOIES T8 MBSO ... eueeteteete etttk b bttt b bbb 16
ManifestaCion CHNMICA ........ccviieieiee et ra e 16
Clasificacion de infecciones de Vias UFNArias...........ccccveeeiviienieeieiesese e e s e 17
Diagnostico MICrobIOIOGICO .......ccveivieiiiiecie et 17
EXAMEN 08 OFINA.....eiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt st sbesreen et nens 17
MEAIOS B CUIIVO ...ttt 18
PrOCEAIMIBNTO. ... .e.veitiitiitieiee ettt st e bbb r e e ne e 18

Caracteristica morfologica de crecimiento bacteriano de patdgenos mas frecuentes de

INFECCIONES B VIAS UFINATIAS .....veeeeeeeeee ettt e et e e e et e e e e e e e eeeeeeeneeeeeen 18
ANTIDIOGIAMA. ...ttt sb bbbt eneas 19
Q1 (=T 0] =] o o] OSSPSR 19

Perfil de sensibilidad y resistencia de patdégenos frecuentes de infecciones de vias urinarias

.......................................................................................................................................... 20
CAPTTULO T oot 21
METODOLOGIA. ...ttt 21

PODIACTON ... bbb 21

IVIUBSTIL. ... bbbt b e 21

Criterios de INCIUSION .......cc.oiiiiiieie e 21

Criterios de eXCIUSION ..o e 22

Estrategia de DUSQUEMA............ccui i s 22



Procesamiento ESTAdISTICO ....ccoie ettt e e e et eeaeeae e 22

CONSIAEIACIONES BLICAS ....vvvveveeriesieiesie e sie st se et e et et e et e e eesbestestesbeeseeneeneeneas 22
CAPTTULO IV ittt 24
RESULTADOS Y DISCUSION .......oiiieeece ettt 24
CAPITULO V ettt et e et e e e e e e e e e e se e e antaeeanneas 36
CONCLUSIONES ...ttt ettt et et neanesaesnene e 36
RECOMENDACIONES ...ttt rre e nee e 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 37
ANEXOS L. ae e arae e 46

INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Parametros de laboratorio para el diagndstico de infeccion de vias urinarias en
ANALISIS UB OFINA ....viieieieiecieecie et e e e be et e s reesbeesseereeateeneeaneenneas 24

Tabla 2. Distribucion de la frecuencia de infeccion de vias urinarias en relacion al género

Tabla 3. Microorganismos mas frecuentes en relacion al grupo etario..........c.c.ccecveevenen. 26

Tabla 4. Prevalencia de microorganismos mas frecuentes causantes de infeccion de vias
urinarias en 1a ComMUNIAA. .........ooeiiiiiii it 28

Tabla 5. Perfil de sensibilidad antimicrobiana en los microorganismos reportados mas
frecuentemente en pacientes con infeccién de vias urinarias en la comunidad................... 31

Tabla 6. Perfil de resistencia antimicrobiana en los microorganismos reportados mas
frecuente en pacientes con infeccion de vias urinarias en la comunidad ...............ccccco.... 33



RESUMEN

El presente estudio fue desarrollado en la modalidad de revision bibliografica, teniendo
como objetivo recopilar informacion a través de articulos cientificos sobre la etiologia de
infecciones urinarias en la comunidad, asi como de sus perfiles de resistencia y sensibilidad
antimicrobiana. Considerando que las infecciones de vias urinarias constituyen uno de los
principales motivos de consulta en el ambito de atencién primaria, siendo uno de los
procesos infecciosos mas frecuentes, tanto en el &mbito hospitalario como en la comunidad,
se hace necesario el conocimiento acerca de los microorganismos que se reportan mas
frecuentemente asociados a infeccién de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana, lo que desde el punto de vista préctico puede orientar a establecer un
tratamiento empirico coherente. El estudio se baso en un disefio de investigacion documental
de tipo transversal retrospectivo, realizado mediante la recopilacion de articulos cientificos
publicados en bases de datos como: Google Académico, PubMed, ELSEVIER, ProQuest,
Medigraphic, Science Direct, SCIELO, Dialnet, Journal, Sinergia, Redalyc. En el proceso de
revision se logré encontrar 135 articulos cientificos, a través de los criterios de inclusion y
exclusion fueron seleccionados un total de 88 articulos para la realizacién de la
investigacioén, de los cuales 55 se utilizaron para resultados y discusion. En conclusion, es
importante destacar que estas revisiones de estudios realizados en la comunidad permiten
conocer mejor la etiologia de infecciones urinarias, asi como perfiles de resistencia y
sensibilidad a nivel local, nacional e internacional datos relevantes para establecer pautas de
tratamiento empirico adaptadas a cada medio.

Palabras claves: infecciones de vias urinarias, etiologia, patdgenos, resistencia, antibioticos,
comunidad.



ABSTRACT

The current study is a bibliographical review, the objective is gathering information
through scientific articles on the etiology of urinary tract infections in the community, as
well as their antimicrobial resistance and sensitivity profiles. Considering that urinary
tract infections are one of the main reasons for consultation in the primary care setting,
being one of the most frequent infectious processes, both in the hospital setting and, in
the community; it is necessary to know the microorganisms most frequently reported to
be associated with urinary tract infections and their antimicrobial susceptibility profile,
which from a practical point of view can guide the establishment of a coherent empirical
treatment. The study was based on a retrospective cross sectional documentary research
design, carried out by collecting scientific articles published in databases such as: Google
Scholar, PubMed, ELSEVIER, ProQuest, Medigraphic, Science Direct, SCIELO, Dialnet,
Journal, Sinergia, Redalyc. In the review process, 135 scientific articles were found,;
through the inclusion and exclusion criteria, a total of 88 articles were selected for the
research, of which 55 were used for results and discussion. In conclusion, it is important
to highlight that these reviews of studies carried out in the community allow us to better
understand the etiology of urinary tract infections, as well as resistance and sensitivity
profiles at local, national, and international levels, relevant data to establish empirical

treatment guidelines adapted to each environment.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) forman parte de las Infecciones asociada a la
Atencion en Salud (IAAS) presentes en procedimientos intrahospitalarios y ambulatorias.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la prevalencia es de 5,7% y
19% en hospitales de alta y mediana complejidad, por otra parte, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) menciona que méas de 1,4 millones de personas a nivel
mundial adquieren infecciones asociadas a la atencion de salud, sobre todo en paises en vias
de desarrollo donde el porcentaje es mucho mayor a comparacion de los paises desarrollados
como Estados Unidos y Canada *.

Las IVU o también conocidas como infecciones del tracto urinario (ITU) son la segunda
causa mas frecuente luego de las infecciones respiratorias a nivel hospitalarios y de la
comunidad en general son definidas por los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) como un proceso inflamatorio que implica la invasion y multiplicacion de
microorganismos en el tracto urinario?, siendo la principal causa el ascenso de patdgenos
provenientes de la flora intestinal que colonizan la uretra , vejiga y rifidn. De acuerdo al lugar
de la infeccidn estas pueden ser bacteriuria asintomatica a nivel de orina, cistitis en la vejiga,
pielonefritis en la parte superior del rifién y bacteriemia por via hematdgena °.

En cuanto a la etiologia de los microorganismos mas frecuentes hallados en infecciones de
vias urinarias se encuentra Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae., Enterobacter spp.,
Enterococcus spp., Pseudomonas spp., Proteus mirabilis, y Staphylococcus saprophyticus y
otros posibles agentes como Candida albicans °.

A nivel mundial se han reportado anualmente 250 millones de casos todos referentes a
infecciones del tracto urinario, teniendo en cuenta que E. coli representa el uropatégeno mas
frecuentes de esta enfermedad, seguido de K. pneumoniae y P. mirabilis . Es importante
sefialar que la OMS ha declarado que la resistencia a los antimicrobianos es una de las diez
principales amenazas de salud puablica, siendo el uso indebido o excesivo de estos
antimicrobianos el factor principal para la aparicion de microorganismos resistentes junto
con la falta de prevencion y control 7.

En Norteamérica las IVU tienen predominio de 7 millones de visitas ambulatorias, 1 millon
de consultas de emergencia y 100.000 hospitalizaciones anualmente 8. La mayor prevalencia
de IVU se da en el género femenino a diferencia del masculino debido a la anatomia que
presenta con caracteristicas de una uretra pequefia y la cercania con la region anal °.

En América Latina, datos epidemioldgicos de 2015 en el pais vecino Colombia de la ciudad
de Bogota segun estudios realizados se menciona que toda mujer en algin momento de vida
ha tenido una infeccion urinaria y un 25 % de la poblacion tuvo una infeccion recurrente °.



Por otra parte, segun el Instituto Superior Universitario Portoviejo menciona que en Ecuador
las VU afectan a personas de todas las edades siendo mas prevalente en mujeres con un
14,6%. En la ciudad de Quito con un 13.3% considerando que entre el 20 y 60 % de esta
poblacidn tiene resistencia a los antimicrobianos, finalmente Manabi también reporta casos
de IVU con una demanda del 22,33% siendo E. coli el patégenos mas frecuente con una tasa
del 61,19% 1°.

Por tanto, la terapia de antibidticos frente a las infecciones de vias urinarias se las debe
implementar de acuerdo al pronostico de la infeccidn, genero, edad y la realizacion de
métodos como antibiogramas Utiles para identificar el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana 1.

Las infecciones de vias urinarias siguen representando uno de los principales motivos de
consultas en casas de salud es asi que el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP)
menciona que las I\VU son parte de la tercera causa de morbilidad dentro de las IAAS *2,

En Ecuador datos reportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) 2019,
con respecto a las infecciones de vias urinarias especialmente en mujeres embarazadas se
reporta una taza del 16,72% ubicandose en segundo lugar con relacion a las diez principales
causas de morbilidad en mujeres 3.

Es importante mencionar que la resistencia a los antimicrobianos es un problema de salud a
nivel global generado por prescripcion inadecuada de antibidticos o el sobreuso haciendo
que la bacteria desarrolle resistencia y el tratamiento no sea eficaz. Por otro lado, también se
ve afectado debido a la carencia de crear nuevos antibidticos por parte de la industria
farmacéutica para erradicar este tipo de problema 4.

Por lo tanto, la OMS hace referencia que E. coli es una enterobacteria muy frecuente en
infecciones de vias urinarias la misma que representa entre un 8 % y un 65 % alta resistencia
a ciprofloxacino, un antibidtico utilizado habitualmente para tratar estas infecciones *°. De
tal modo que el antibiograma es uno de los principales métodos en la microbiologia que
aportan significativamente a evaluar la susceptibilidad de un microorganismo frente a un
farmaco .

La realizacion de la presente investigacion se considera necesaria, pues existe gran demanda
de poblacion que se ve afectada por presentar infecciones de vias urinarias, siendo un
problema de salud que puede afectar a cualquier persona en cualquier rango de edad
especialmente a mujeres.

Por tal motivo, se realiza este estudio, tomando en cuenta que esta infeccién se presenta
frecuentemente generando complicaciones graves de salud en la comunidad generalmente
pacientes recurrentes, por lo que resulta de especial interes conocer la etiologia de los
patdgenos mas frecuentes en infecciones comunitarias de vias urinarias, asi como también
su perfil de susceptibilidad antimicrobiana.



La investigacion busca proporcionar informacion relevante y actualizada que permitira
aportar con conocimientos sobre aquellos factores que conducen a complicaciones méas
graves de las 1VU, asi como también brindar datos relevantes para establecer pautas de
tratamiento adaptadas a cada medio.

El aporte de este estudio se enfoca en el analisis, sintesis e interpretacion de la informacién
de carécter bibliogréfico sobre la caracterizacion de patogenos mas frecuentes en infecciones
comunitarias de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana, la informacion
de la investigacion serviré para guiar en cierta medida acciones de prevencion y tratamiento

En tal motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la importancia que
reviste el conocimiento sobre la caracterizacion de patdgenos mas frecuentes en infecciones
de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana desde el punto de vista clinico
y epidemioldgico en la comunidad?

OBJETIVOS

General

Recopilar informacion bibliogréfica sobre la etiologia de infecciones urinarias en la
comunidad, asi como los perfiles de resistencia y sensibilidad, datos relevantes para
establecer pautas de tratamiento adaptadas a cada medio.

Especificos

e Distinguir los microorganismos patégenos mas frecuentes asociados a infecciones de
vias urinarias comunitarias.

o Interpretar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias patdgenas
asociadas a infecciones de vias urinarias comunitarias, para la aplicacion de un
tratamiento adecuado.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

Concepto de infeccion de vias urinarias

Se denomina IVU a todo tipo de invasion y multiplicacién de microorganismos patdégenos
en cualquier parte del tracto urinario como uretra, vejiga, uréteres y rifiones teniendo el
potencial y capacidad de inducir cambios funcionales y morfoldgicos 6. La presencia
significativa de bacterias se ve reflejada en presencia igual o mayor de 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por mililitro de orina y a su vez independientemente de que
se manifiesten sintomas o no *'.

Epidemiologia y etiologia de infecciones de vias urinarias

En cuanto a la prevalencia de las infecciones comunitarias de vias urinarias presentes en la
poblacion se ha identificado que representan entre 7 millones de visitas por consulta externa
y 1 millén que acuden a emergencia en las casas de salud, dando un total de 100.000
hospitalizaciones anuales en Estados Unidos 81°,

Es fundamental mencionar que existe un gran aumento en mujeres entre los 14 y 24 afios y
va progresivamente en aumento de acuerdo con la edad. En mujeres mayores a 65 afios esto
representa un 20 % con respecto al 11% en poblacion general. Hay que mencionar que entre
un 50 % y el 60% de mujeres adultas presentarian por lo menos una infeccion urinaria a lo
largo de su vida 181°,

Es importante destacar que a nivel general todas las personas estan propensas a adquirir este
tipo de infecciones siendo especificamente un grupo de pacientes con mayor riesgo como es
el caso de recién nacidos, mujeres en estado de gestacidn, ancianos, personas con lesiones
medulares o que usen catéteres, pacientes con diabetes, enfermedades como la esclerosis
maltiple, Sida y VIH finalmente personas con patologias uroldgicas *8.

Se estima que en poblacidn pediatrica un 15 % desarrollaran cicatrices renales debido a un
alto indice de recurrencias de IVU y consecuente a esto conlleva a complicaciones graves a
largo plazo, en especial a partir del tercer episodio de IVU 2°. En mujeres gestantes
especialmente en adolescentes las infecciones de vias urinarias se han convertido en un gran
problema de salud publica debido a que tiene amenaza de parto pretérmino se reportan entre
un 40 a 50 % partos espontaneos y del 20 al 30 % son por causas varias entre las cuales el
factor de riesgo frecuente son las infecciones de vias urinarias 2122,

Con respecto al area hospitalaria el uso de catéteres son la causa mas comun de desarrollar
IVU en los pacientes siendo E. coli uno de los microorganismos méas mencionados, sobre
todo afecta en gran porcentaje al género femenino representando el 52,5 % 2,

En hombres la mayoria de IVVU se consideran complicadas, la prevalencia de bacteriuria es
baja y va en aumento con el pasar de los afios lo cual se vincula a enfermedades de prostata
e instrumentos del tracto urinario. En hombres adultos las IVU sintomaticas comparado con
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las mujeres es muy baja, teniendo como resultado de 5 a 8 episodios por 10.000 hombres
menores a 65 afios .

Cabe destacar que las mujeres son mucho mas propensas que los hombres en adquirir VU,
debido a los factores anatdmicos que presentan como; una uretra corta y cercana al ano
permite que las bacterias puedan deslizarse facilmente y ascender por el tracto urinario y de
esta manera afectar la microbiota vaginal. Los microorganismos mas frecuentes que invaden
el tracto urinario son provenientes de la flora entérica 8.

Entre estos patdgenos se encuentran bacterias Gram negativas, Gram positivas y ciertos
hongos. E. coli presente tanto en infecciones complicadas y no complicadas ocasionan mas
del 80% de infecciones y responsable del 75% de recurrencias entre otras conforman el 20%
sobrante siendo Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis Citrobacter spp., Serratia spp.,
Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp. Los grampositivos, mas comunmente
aislados son: Streptococcus del grupo B y S. saprophyticus; con menor frecuencia se aislan
gérmenes poco comunes como son: Candida spp, Gardnerella vaginalis, Lactobacilos,
Chlamydia trachomatis y Ureaplasma urealyticum 24%, (Anexo 1)

Mecanismo de diseminacion de la infeccién

Via ascendente: Es la via mas comln puesto que las bacterias ascienden desde la uretra, la
vejiga y finalmente llegan al rifion (Anexo 2).

Via hematdgena: Generalmente se da por causa de una sepsis presente en el organismo, es
mas frecuente en el periodo neonatal o casos de sepsis neonatal.

Contiglidad: Es el mecanismo menos frecuente y esta presente en pacientes con
malformaciones congénitas y fistulas 2°.

Factores de riesgo

Las infecciones del tracto urinario estan asociadas a diversos factores de riesgo que facilitan
a que se dé la infeccidn tales como, las relaciones sexuales, habitos de miccion debido a que
la retencion de la orina en la vejiga promueve la formacion e incremento de colonias
bacterianas, también el uso de espermicidas, estrefiimiento, factores genéticos, mala higiene
de los genitales y disminucion de estrogenos 7.

Dentro de este marco también se encuentra ITU complicada en mujeres en estado de
gestacion, pacientes en estado de inmunosupresion, cateterizacion, obstruccion del tracto
urinario, insuficiencia renal, trasplante renal, diabetes, pacientes masculinos sobre todo en
ancianos, sintomas de recurrencia mas de una semana, persistencia del microorganismo

patogeno en el organismo después del tratamiento debido a una mala respuesta terapéutica
24,27

Manifestacion clinica
Los sintomas mas comunes de las infecciones de vias urinarias se presentan con una
sensacion de ardor al orinar, urgencia miccional, orina turbia, con sangre o con mal olor,
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sensacion de cansancio acompafiado de fiebre y escalofrios finalmente dolor en la parte
lumbar 0,

Clasificacion de infecciones de vias urinarias
Las infecciones del tracto urinario se pueden clasificar en funcion del lugar, del sitio de la
infeccion, episodios, sintomas y complicaciones.

a) De acuerdo al sitio

Cistitis (tracto urinario bajo): Se caracteriza por inflamacion de la vejiga y uretra con
sintomas como, disuria, urgencia miccional, tenesmo vesical, dolor suprapubico o
hematuria, no presenta dolor lumbar y tiene bajo riesgo de lesion del parénquima renal °.

Pielonefritis (tracto urinario alto): Se asocia generalmente a bacteriuria, piuria, dolor
lumbar, nduseas, vomito, fiebre mayor a 38° C y un alto indice de dafio renal especialmente
a pelvis y parénquima renal %,

b) De acuerdo al episodio

Primera infeccion:

Recurrencia: Se encuentran las infecciones no resueltas las cuales no respondieron con
eficacia al tratamiento antimicrobiano, las persistentes y de reinfeccion la misma que se
presenta con nuevos eventos de la infeccion por un mismo microorganismo u otro diferente.

c) De acuerdo a los sintomas

Bacteriuria asintomética: Se presenta con un recuento significativo de méas de 100.000
UFC/ml en muestras de orina acompafiada de leucocituria ademas se manifiesta en pacientes
diabéticos y ancianos. Es necesario resaltar que no manifiesta ningun tipo de sintomatologia
clinica 282°,

d) De acuerdo a las complicaciones

IVU no complicada: Generalmente pueden presentarse tanto en via urinaria baja como
cistitis o en via urinaria alta como en la pielonefritis. Estas infecciones pueden ser recurrentes
0 poco frecuente y ocurren en mujeres sanas no embarazadas .

IVU complicada: Se manifiesta en mujeres en estado de gestacion, en varones, en
inmunosuprimidos, insuficiencia renal, trasplante renal, uropatia obstructiva de causa
neuroldgica, personas con factores de riesgo de 1VU recurrente o persistente .

Diagnostico microbioldgico
Examen de Orina

El uroanalisis o también conocido como citoquimico de orina es uno de los principales
examenes de diagnostico para infecciones del tracto urinario, se caracteriza por un estudio
de parametros fisicoquimicos y microscopicos que permiten la probabilidad de realizar un
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urocultivo el cual es de mejor eficacia en la deteccion del microorganismo en el tracto
urinario 3L,

Por tanto, uno de los puntos de partida son el examen fisico macroscopico el cual tiene
relevancia en su aspecto como predictor de infeccion, el aspecto turbio de orina muestra
infeccion, mientras que el aspecto claro y limpio es predictor para descartar la misma. No
obstante, los examenes quimicos semicuantitativos de tirillas reactivas de orina detectan
parametros como nitritos positivos, esterasas leucocitarias y eritrocitos y con el analisis
microscopico de sedimento urinario se correlaciona la presencia de bacterias, leucocitos
(piuria), levaduras y eritrocitos. También los métodos de analisis de orina no centrifugada
con tincion de Gram pueden ser de gran utilidad para urocultivo®:%,

Medios de cultivo

Para el crecimiento de la mayoria de microoganismos patdgenos de I1\VVU suelen emplearse
medios de cultivo adecuados y especialmente se recomienda que se usen dos placas una de
agar sangre para bacterias aerobias y anaerobias o agar chocolate para la estimacion
cuantitativa de bacteriuria mediante el recuento de colonias y otra de agar MacConkey medio
selectivo y diferencial para bacilos Gram negativos y enterobacterias fermentadoras y no
fermentadoras de lactosa. Otro de los medios empleados es el medio CLED (agar cistina
lactosa electrolito deficiente) permite el crecimiento de casi todos los microorganismos
frecuentes de infeccion urinaria como bacilos Gram negativos, enterococos Yy
estafilococos®34,

Procedimiento

La siembra en medios de cultivo se realiza de manera cuantitativa es decir por estriaciones,
se utilizan asas calibradas de 1ul o de 10 ul. Por tal motivo si se siembran con asa de 10 ul
una colonia aislada correspondera a un recuento de 100 UFC/mL a diferencia de un asa se 1
ul una colonia corresponde a un recuento de 1.000 UFC/mL. Las placas inoculadas se deben
incubar de 35 a 37 °C teniendo en cuenta si se trata de Agar MacConkey y CLED en
condiciones de aerobiosis y para agar sangre o agar chocolate en condiciones de
microaerofilia durante 18 a 24 horas para verificar si hay presencia de crecimiento bacteriano
0 en el caso de no haber dejamos incubar por 24 horas mas para su reporte respectivo y
posteriormente realizar pruebas de sensibilidad antimicrobiana para un tratamiento
oportuno34. (Anexo 3).

Caracteristica morfoldgica de crecimiento bacteriano de patégenos mas frecuentes de
infecciones de vias urinarias

E.coli sin duda es la bacteria mayormente identificadas seguida de K. pneumoniae y
P.mirabilis . El crecimiento de colonias de E.coli en Agar MacConkey se observa con formas
circulares, bordes redondeados, lactosa positiva lo cual brinda el color fucsia intenso. En
cuanto a K. pneumoniae se observan colonias con bordes irregulares, brillantes, mucoides,
lactosa positivas y color rosado y para P.mirabilis es lactosa negativo se puede observar jen
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medios de cultivo Agar MacConkey, Agar sangre y Agar BHI (Agar de infusion de cerebro
y corazén) donde las colonias son circulares, blanquecinas, translucidas o incoloras y
presenta el efecto swarming es decir se forma una especie de ola alrededor de las colonias
bacterianas y esta se desplaza de forma radial 333, (Anexo 4), (Anexo 5).

Antibiograma

La realizacion del antibiograma es el mecanismo esencial y méas adecuado para poder
instaurar un tratamiento dirigido ante una infeccion bacteriana. Evalla la susceptibilidad de
un patdgeno a un farmaco, entre los antibidticos mayormente empleados son amoxicilina-
clavulanico, quinolonas, fosfomicina, nitrofurantoina y trimetoprim-sulfametoxazol .

Métodos de susceptibilidad antimicrobiana

La sensibilidad de una bacteria esta determinada por la concentracion minima inhibitoria
(CMI) es decir la menor concentracion de antimicrobiano capaz de inhibir el crecimiento de
100.000 bacterias por mililitro y la concentracion minima bactericida (CMB) es la menor
concentracion de antimicrobiano capaz de eliminar 100.000 bacterias por mililitro®.

Método de difusion en Caldo (Cuantitativo)

En este método se realizan diluciones crecientes de un antibiético determinado frente a una
cepa bacteriana de concentracién conocida, el primer pocillo donde se evidencie la falta de
crecimiento bacteriano indicara la CM1 .

Técnica de Epsilon (E-test): Es similar al método anterior con la diferencia que se emplea
una tira de plastico con gradiente decreciente de antibidtico y luego de la incubacion se va a
poder observar un halo eliptico donde el punto de corte entre el crecimiento de la cepa
bacteriana y la tira de plastico representa el CMI *. (Anexo 6).

Método de Difusion en Agar (Cualitativo)

Técnica de disco-placa (Kirby-Bauer): La bacteria es suspendida o inoculada sobre la
superficie del agar Mueller Hinton y adicionalmente se colocan discos de antibioticos de
concentracion conocida. Luego de la incubacion de 24 horas se observara un halo de
inhibicion alrededor de la cepa bacteriana que sea sensible al antibiético empleado *°.
(Anexo 6).

Interpretacion

Segun la Organizacion Internacional de Normalizacion determind los conceptos y puntualizd
las categorias clinicas teniendo en cuenta la probabilidad de resultados favorables o del
fracaso terapéutico en:

e Sensible: se manifiesta cuando un aislado bacteriano es inhibido in vitro por una
concentracion adecuada de un antimicrobiano y se asocia a una alta probabilidad con el éxito
terapéutico.



e Intermedio: cuando un aislado bacteriano es inhibido in vitro por una concentracion
adecuada de un antimicrobiano y hace referencia a un efecto terapéutico incierto.

¢ Resistente: cuando un aislado bacteriano es inhibido in vitro por una concentracion
adecuada de un antimicrobiano y se asocia a una alta probabilidad con el fracaso
terapéutico®®.

Perfil de sensibilidad y resistencia de patégenos frecuentes de infecciones de vias
urinarias

La resistencia bacteriana se caracteriza principalmente por la disminucion de la sensibilidad
de un patégena frente a un antibidtico determinado *. Las mutaciones cromosoémicas son
uno de los mecanismos de resistencia mejor mencionados que ofrece una ventaja en
sobrevida bajo prescripcion selectiva de antibidtico. Ademas, los genes que causan
resistencia pueden estar situados en plasmidos un material genético movible que permite
transmitirse ya sea en bacterias de la misma especie o también de diferente®®.

Es asi como se produce una répida propagacion de resistencia mediada por plasmidos
especialmente a fluoroquinolonas en enterobacterias, cefalosporinas mediada por
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), a carbapenémicos y a colistina %,

Cabe mencionar que E. coli es el patdgeno mas frecuente de este tipo de infecciones en la
comunidad sensible a fosfomicina y a nitrofurantoina con un 95% Yy resistente a
betalactamicos como amoxicilina y amoxicilina acido clavulanico, también a quinolonas y
trimetoprim-sulfametoxazol *. (Anexo 7)

Con respecto a Proteus mirabilis, muestra mas del 90% de sensibilidad a antibi6ticos como:
ciprofloxacino, fosfomicina, cefuroxima, cefixima y amoxicilina/clavulanico y resistencia a
nitrofurantoina, para Klebsiella spp. ciprofloxacino, fosfomicina, cefuroxima, cefixima,
cotrimoxazol y amoxicilina/clavulanico son antibi6ticos a los que la bacteria presenta
sensibilidad en mas de un 90% vy resistencia a ampicilina. Por otra parte, Enterococos es
sensible a ampicilina, amoxicilina y nitrofurantoina y S. saprophyticus presenta una
sensibilidad superior al 90% a ciprofloxacino, cefuroxima, nitrofurantoina vy
amoxicilina/clavulanico y resistencia a fosfomicina 23,

Es de gran importancia que para un tratamiento adecuado en el caso de las infecciones de
vias urinarias se debe tener en cuenta que la realizacién del antibiograma es la opcién
principal para conocer la resistencia y sensibilidad al antibi6tico que se va a emplear seguido
del microorganismo que lo esta causando. Ademas, es fundamental aclarar que no se deben
emplear antibiéticos como quinolonas, norfloxacina y ciprofloxacina en mujeres
embarazadas .
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CAPITULO I

METODOLOGIA

El presente proyecto de investigacion es de tipo bibliografico y se desarrollé de acuerdo con
los criterios que se mencionan a continuacion:

e Enfoque: El presente trabajo investigativo es de tipo cualitativo debido a que se realizé
por medio del andlisis de datos existentes en otros documentos cientificos que se
encontraban ya publicados en varias plataformas de investigacion.

e Corte: es un estudio de caracter transversal — retrospectivo porque se llevé a cabo en un
tiempo delimitado con un solo bloque de resultados basado en la recopilacion de
informacién publicada por las fuentes primarias y secundarias de la base de datos
cientificas desde el afio 2012 hasta el afio 2022, para el desarrollo del tema el cual fue
objeto de investigacion.

e Nivel: de tipo descriptivo porgue se recopilo informacion basada en la busqueda de
varios documentos cientificos publicados en las diferentes bases de datos reconocidas e
indexadas de gran impacto a nivel mundial cuyos aportes fueron utilizados para la
elaboracion de este trabajo.

e Disefio: El tipo de disefio es documental no experimental debido a que la investigacion
se basé en la revision bibliografica de varios articulos, revistas, libros y fuentes con
informacién actualizada publicadas en las diferentes bases de datos indexadas,
permitiendo sustentar la investigacion, no hubo manipulacion de las variables.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 135 articulos cientificos en idioma inglés, portugués y
esparfiol, a través de los criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados un total de
88 articulos que abordaban temas sobre caracterizacion de patdgenos mas frecuentes en
infecciones comunitarias de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana, de
los cuales se ubican en: Google Académico (32), PubMed (18) Medigraphic (5), Science
Direct (2), SCiELO (16), Dialnet (4), Journal (3), Sinergia (3), Redalyc (2), OMS (2), INEC
(1). Siendo la totalidad de literatura cientifica relacionada con el tema a investigar y
publicada en las bases de datos bibliogréficas desde enero del afio 2017 a septiembre del afio
2022 y libros del 2012 al 2022.

Muestra

La muestra para la realizacion del desarrollo de la investigacion quedé conformada por 55
articulos de revisiones bibliogréaficas relacionadas con la caracterizacion de patdgenos mas
frecuentes en infecciones comunitarias de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana actualizadas con una vigencia entre 5 afios de ser publicadas y disponibles
en las bases de datos seleccionadas.

Criterios de inclusion

Se incluyeron aquellas fuentes primarias y secundarias de abordaje metodologico publicadas
en la base de datos confiables y con informacion valiosa de los Gltimos 10 afios, es decir,
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publicados desde el afio 2012 al 2022, en articulos cientificos indexados a nivel nacional e
internacional encontrados en las plataformas online.

Criterios de exclusion

Se excluyd todos aquellos documentos que no tenian relacion con la tematica desarrollada,
publicaciones con mas de 10 afios atras o articulos incompletos y que no disponian de acceso
libre a la informacion.

Estrategia de busqueda

Para la busqueda de informacion se optd por colocar palabras claves en idioma inglés y
espanol como: “Infecciones de vias urinarias en la comunidad” “epidemiology of UTI in the
community” “etiologia de patdgenos en IVU en la comunidad”, “perfil de susceptibilidad y
resistencia antimicrobiana en IVU”, “urocultivo”. Ademas, fue necesario aplicar operadores
booleanos tales como: “y, 0, no”, “and, or, not”. Luego de la busqueda sobre informacion
relevante se clasifico de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, se analizaron de

manera rigurosa y se emplearon para la realizacion del proyecto final de investigacion.

9 ¢¢

Procesamiento estadistico

La presente investigacion es de carécter cualitativo debido a que se desarroll6 en base al
andlisis de informacion relevante e interpretacion de resultados obtenidos de diferentes
documentos cientificos bibliograficos -descriptivos

Consideraciones éticas

Por ser un proyecto de revision bibliografica no generara conflictos bioéticos ya que no se
trabajard con pacientes directamente ni con muestras bioldgicas, por lo que no pondré en
riesgo o peligro la integridad del ser humano.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Pardmetros de laboratorio para el diagndéstico de infeccidn de vias urinarias
en analisis de orina

Examenes Parametros

Fisico Ligeramente turbio

Turbio

Citoquimico de orina o Tira reactiva | Nitrito positivo, esterasa leucocitaria
positiva >75 Leu/ul

Microscopico de orina Células > 5 por campo

Piuria > 8 por campo

Bacteriuria > (++)

Tincién de Gram Presencia de bacterias Gram positivas o0
Gram negativas
Cultivo Se considera positivo si hay >100.000

unidades formadoras de colonias (UFC)
por mililitro de orina.

Anélisis e interpretacion

El examen de orina conforma uno del procedimiento de rutina con mucho interés que se
solicita con mayor frecuencia para el diagndstico de IVU y problemas a nivel renal por lo
tanto en la tabla 1, se detallan los pardmetros mas importantes que determinaran el
diagnostico, para la interpretacion del uroandlisis se basa en tres componentes: fisico,
quimico y microscopico ademas, la tincion de Gram de gota fresca de orina es uno de los
examenes que ayudan a la orientacion e identificacion de bacterias Gram negativas o Gram
positivas. Finalmente, el cultivo es el diagnéstico definitivo para IVU el mismo que se
considera positivo al tener mas de 100.000 UFC por mililitro de orina.

Discusion

Estadios realizados en China por Rong et al.*® manifiestan que los analisis de orina mediante
tiras reactivas son una de las mejores opciones para el diagndstico de 1VU ya que muestran
resultado en menor tiempo, eficaces y econdmico, sin embargo, aclara que no es conveniente
solo utilizar esta prueba ya que es necesario que se confirme por analisis microscopico de
sedimento urinario. Ademas, el urocultivo es uno de los exdmenes que muestran mayor
confianza en el diagnostico concluyente.

Manrique et al. 3 mencionan que el aspecto claro de la orina influye mucho para el
diagnostico y es buen predictor para descartar una 1IVU mientras que el aspecto turbio es
todo lo contrario. Arispe et al. ** por su lado evaltan el color de la orina y aclaran que se
debe tener en cuenta que influye en diversas patologias en comparacién de un color amarillo
normal.
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Rodriguez et al. *? en su investigacion menciona que el analisis por tira reactiva tiene baja
sensibilidad siendo un examen de eleccion mientras que, el andlisis de sedimento de orina
es de mayor fiabilidad y validez con piuria de >10 leucocitos por campo que generalmente
se correlaciona con la sintomatologia que acompaiia al paciente mientras para Hevia et al.*3
un recuento de >5 leucocitos y bacteriuria son predictores de 1VU.

Cabe mencionar que para autores el cultivo es el examen confirmatorio que siempre seréa el
mas importante para conocer al microorganismo causal obteniendo resultados positivos
cuando presente un crecimiento bacteriano > 100000 UFC junto a la realizacion de un
antibiograma 334243,

Tabla 2. Distribucion de la frecuencia de infeccién de vias urinarias en relacion al

género
Género Frecuencia Porcentaje Afo Autores
(n) (%)
Femenino 76 65 2021 Navarrete et al. 4
184 28.97 2018 Alviz et al. #°
Masculino 41 35 2021 Navarrete et al. 44
212 27.46 2018 Alviz et al. #°
Anélisis

En esta tabla 2, se analiza la distribucién de frecuencia y porcentaje de las 1\VU con respecto
al género femenino y masculino, observandose que el género femenino es el que tiene mayor
porcentaje de frecuencia en comparacion con el género masculino en los dos trabajos
descritos.

Discusion

Diversos estudios sefialan que las IVU son mas prevalentes en el género femenino, es por
este motivo que Solis et al. *® mencionan que hay diferentes factores de riesgo que inciden
tales como; el embarazo, cambios del pH de la orina, atrofia urogenital, menopausia y las
condiciones anatémicas de tal manera que la uretra se encuentra méas cerca del recto y por
tanto habra colonizacion de bacterias.

Las mujeres son mas propensas en adquirir una I\VVU sobre todo en edades entre los 14 y 24
afnos, tomando en cuenta que los factores predisponentes son, el iniciado de la actividad
sexual por lo que tendra mayor nimero de recurrencias, ademas estudios realizados hacen
referencia que en mujeres es mas prevalente segin avanza la edad sobre todo en edades > 65
afios *°% en comparacion con los hombres siendo menor, debido principalmente a
alteraciones de las vias urinarias y otros factores como enfermedades de prostata 34,
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Las mujeres en comparacion a los hombres son mas susceptibles en contraer una infeccién
de vias urinarias como se ha mencionado en varias ocasiones todo tiene correlacion con la
anatomia de la mujer debido a la longitud y cercania de la uretra con la zona perianal, donde
diferentes microorganismos provenientes de la flora entérica pueden ascender por las vias
del tracto urinario 2344,

Ademas, se menciona que las mujeres embarazadas son mas propensas a este tipo de
infecciones ya que el Utero crece y hace ligeramente presion sobre la vejiga reteniendo la
orina dentro de ella y haciendo que se proliferen las bacterias. 648, Otros factores de riesgo
en el género femenino se asocian a infecciones del tracto urinario como: habitos de higiene,
factores genéticos y anatdmicos?3.

De acuerdo, a las investigaciones revisadas E. coli sigue siendo el microorganismo que con
mayor frecuencia causa 1VU, generando gran impacto a nivel mundial, vinculado a esto la
poblacién pediatrica, jovenes y adultos mayores son victimas de este agente etioldgico en
especial en el género femenino, si no es tratada adecuadamente incrementara la recurrencia
en los 6 meses posteriores. Por tal motivo es importante la utilizacion de métodos
diagndsticos adecuados para establecer un tratamiento efectivo y definitivo %,

Tabla 3. Microorganismos mas frecuentes en relacion al grupo etario

Neonatos y Adolescentey  Adulto mayor

Microorganismos Nifios Adulto (13-65) (>65) Autores
(0-12a)

n % n % n %

’ Ariz et al.>!

E. coli 13 32,5 310 81,1 70 80,1 (2018)

K. pneumoniae 11 275 14 8,7 8 g,7  Furiasseet

al. %2 (2020)
P. mirabilis 2 5,0 9 3,1 3 4,1

Analisis e interpretacion

Para este analisis se tomO en cuenta a los tres principales microorganismos mas
frecuentemente reportados en IVU para establecer una relacion con el grupo etario,
mostrando que en adolescentes y adultos el mayor porcentaje de aislamiento en los
urocultivos corresponde para E. coli con un 81,1% seguido de adultos mayores con un
80,1%.

Discusion

En un estudio realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Provincial
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara Cuba por Ariz et al. °* manifiestan que
las IVU en la infancia son frecuente en nifios menores de dos afios sobre todo en el genero
masculino ademas sefiala que seis de cada diez nifios son ingresados en el area hospitalaria
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por un periodo comprendido entre 4 a 27 dias de estancia segun la gravedad y el tratamiento
de evolucion. Esto se aclara debido a la inestabilidad de la sintomatologia presente en
infantes menores a dos afios de vida *.

Para Ariz et al. ® y Troche et al. > sefialan que el microorganismo aislado con mayor
frecuencia en la poblacion pediatrica con IVU es E. coli seguido de K. pneumoniae, Proteus
spp. Enterobacter cloacae y P. aeruginosa. Ademas, segun Troche et al. > afirma que los
nifios menores a 7 afios tendrén una 1\VVU durante el transcurso de su etapa, mostrando un 8
a 10 % de frecuencia en nifias y en nifios el 2 a 3% y posteriormente generar dafos renales.

En otro estudio realizado por Paredes et al. > en el Hospital General de Ambato, Ecuador,
las IVU son un problema muy frecuente en la poblacion pediatrica teniendo tasas que oscilan
entre 5 al 6 % dependiendo del género y edad en este caso, el estudio se basd en una
poblacién comprendida entre las edades de 21 a 40 meses de edad siendo el género femenino
quien presento mayor prevalencia con un 17,60 % en comparacion a los varones con un 3,86

% llegando a detallarse que el microorganismo aislado fue E. coli.

Para Pifieiro et al. *® existe mayor riesgo en pediatricos sobre todo en menores de 3 meses
influyendo la edad y el sexo, ademas, son méas frecuentes en nifios menores a 6 meses de
edad y en nifias a partir del afio de vida, Hevia et al. # y la recurrencia durante los primeros
meses. Por su parte Ballesteros °/, menciona que en pediatricos las IVU son muy dificiles de
diagnosticar debido a una sintomatologia muy inespecifica.

Alamos et al. 58 reconoce que el diagndstico previo y con métodos adecuados logra un
manejo y control de la infeccion de tal manera que, un estudio realizado en el Hospital
Universitario de Guayaquil en el afio 2017 evidencia que las infecciones recurrentes o no
tratadas son causa posterior de cicatriz renal avanzada en pediétricos.

Serafin et al. ® menciona que en personas mayores a 65 afios tienen mayor frecuencia debido
a varios cambios fisioldgicos y estado de salud haciendo referencia que entre un 20 % afecta
directamente a las mujeres menopadusicas, lo cual provoca una disminucién de estrogenos y
cambios de pH a nivel vaginal teniendo mayor facilidad de colonizacion de enterobacterias.
En el caso de los hombres afecta en un 10 % a causa de enfermedades prostaticas y la
utilizacion de catéteres dando como consecuencia una obstruccion de tracto urinario.

Segun, el estudio llevado a cabo por Furiasse et al. °2 en el Sanatorio Allende de la ciudad
de Cérdoba con pacientes ambulatorios que han presentado su primer episodio de VU
registrados en la base de datos, se analizaron urocultivos positivos del grupo conformado
por edades comprendidas entre 18 a 90 afios de edad, encontrandose que los patdgenos
comunmente aislados en este grupo etario fueron E. coli, S. saprophyticus, K. pneumoniae,
E. faecalis y P. mirabilis.

En los hallazgos de Aguinaga et al. *” en una poblacion comprendida entre edades de 15 y >
65 afos, tanto en hombres y mujeres se pudo evidenciar que E. coli es el patdgeno que con
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mayor frecuencia afecta a estos grupos etarios en un 60,8%. En cuanto a la prevalencia de
otras especies bacterianas K. pneumoniae se present6 en un 6,8 % y P. mirabilis en un 4,5%.
E. coli ha sido encontrada especialmente en mujeres menores de 15 afios con un 75,2% en
comparacion a varones > 65 afios con un 44, 4 %.

Mientras que para Medina et al.®° la prevalencia de IVU en la poblacion general afecta mas
al género femenino sobre todo en mujeres mayores de 65 afios ya que presentan tasas
superiores en comparacion a mujeres de menor edad y varia de acuerdo a las condiciones de
salud. Gajdacs et al.%! afiaden que la poblacion anciana es una de las mas vulnerables en
adquirir este tipo de infeccion ya sea en pacientes hospitalizados o ambulatorios, ademas,
menciona que el microorganismo mas frecuentemente aislado en esta poblacion es E. coli.

Tabla 4. Prevalencia de microorganismos mas frecuentes causantes de infeccion de vias
urinarias en la comunidad

Microorganismo Porcentaje % Pais Autores
E. coli 57
K. pneumoniae 23
P. mirabilis 11 Paraguay Melgarejo et al. 8
S. agalactiae 3 (2017)
S. saprophyticus 2
E. faecalis 2
E. coli 83
K. pneumoniae 15 Colombia Delgado et al. 2
P. mirabilis 1 (2020)
Enterobacter spp. 1
E. coli 70
S. saprophyticus 17 Bertoni et al. ©
Proteus spp. 7 Argentina (2017)
Klebsiella spp. 4
Enterococcus spp. 1
Pseudomonas spp. 1
E. coli 75
E. cloacae 1
Proteus spp. 7
K. pneumoniae 4 Cuba Altuve % (2017)
P. aeruginosa 2
S. saprohyticcus 2
Candida spp. 2
E. coli 84,6
P. mirabilis 4,7
E. faecalis 4,7
P. aeruginosa 2,7 Venezuela Gonzélez et al. ®
K. pneumoniae 13 (2019)
S. aureus 13
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K. aerogenes 0,7
E. coli 83
Klebsiella spp. 6
P. mirabilis 3
Acinetobacter iwoffii 2 Ecuador Guaman et al. %
Serratia marcescens 2 (2017)
Salmonella spp. 2
Shigella sonnei 1
E. coli 48.8
Staphylococcus spp. 7.5 Ecuador Palacio et al. '
Enterobacter 4.5 (2018)
Proteus spp. 3.0
Klepsiella spp. 15
E. coli 69,1
Staphylococcus spp. 15,30
Enterobacter spp. 12,50 Ecuador Avilés et al. ® (2021)
Proteus spp. 1,70
K. pneumoniae 0,60
Anélisis

En relacion a la prevalencia de los microorganismos mas frecuentes causantes de VU en la
tabla 4, se organiz6 la informacion obtenida de datos publicados en diferentes
investigaciones segun distribucién por nimero de porcentajes presentes en la poblacion
estudiada en distintos centros de salud de varios paises latinoamericanos.

Discusion

Los estudios realizados en diversos paises demuestran una correlacion entre los
microorganismos mas prevalentes asociados a IVU en la comunidad. Sin embargo, es
importante recalcar tres uropatdgenos principales como E. coli, K.pneumoniae y P. mirabilis
los cuales han sido reportados mayormente. Siendo E. coli, el principal agente etioldgico de
IVU adquiridas en la comunidad y el que més se ha asociado a recidivas, resultado que han
descrito en otras investigaciones a nivel nacional e internacional®>68:6%.70,

Segun Guaman et al. % en Ecuador el uropatégeno mas frecuente es E. coli reportado en un
83% de los pacientes ambulatorios con IVVU, resultados que coinciden con lo expuesto en las
revisiones bibliogréaficas realizadas en estudios realizados en otros paises tales como;
Paraguay (57%) Colombia (83%), Argentina (70%), Cuba (75%) y Venezuela (84,6 %)
4862636465 donde el agente etioldgico aislado frecuentemente es E. coli afectando a pacientes
en cualquier rango de edad y género.

También es importante destacar que existen otros microorganismos menos frecuentes

asociados a IVU como Citrobacter spp., Serratia spp., Pseudomonas spp. y Enterobacter
spp. Ademas, entre las bacterias Gram positivas cominmente se encuentran Streptococcus
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del grupo B y S. saprophyticus y otros microorganismos poco comunes como son: Especies
del género Candida spp. Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis y Ureaplasma
urealyticum 242°,

Es fundamental aclarar que las enterobacterias se han convertido en los patdgenos que con
mayor frecuencia se encuentran colonizando el tracto urinario y segun los aportes de las
diferentes investigaciones realizadas en varios paises a nivel mundial hacen referencia a E.
coli como el principal agente etioldgico de IVU, con més de 50% de prevalencia seguido de
K. pneumoniae y P. mirabilis lo cual concuerda con estudios realizados en Ecuador®:7
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Tabla 5. Perfil de sensibilidad antimicrobiana en los microorganismos reportados mas frecuentemente en pacientes con infeccion de vias
urinarias en la comunidad

Antibioticos Autores
Microoganismo N AMK | CIP | NOR | AMP | SAM | AMC | FOS NIT SXT IMP
% % % % % % % % % %
E. coli 190 97 20 20 20 - - - 83 | 40% | 100 Garzaetal. "*
K. pneumoniae | 190 86 28 40 0 - - - 69 42 92 (2017)
P.mirabilis 190 91 79 85 45 - - - 0 59 -
E. coli 1815 90,2 46.2 - 32,5 83,8 - - 85,6 45,9 93,4 | Rodriguez etal.”
Klebsiella spp. | 1815 95 58,8 - 33,3 82,6 - - 78,8 44,4 - (2017)
Proteus spp. 1815 92,6 93,6 - 53,6 86 - - 10,5 57,1 -
E. coli 329 99,4 62,9 64,0 27,4 - 71,7 - 93,2 447 - Castrillon et al.
Klebsiella spp. 329 100 76,7 77,8 3,4 - 72,4 - 34,5 70 - (2019)
Proteus spp. 329 100 94,1 94,1 53 - 70,6 - 5,9 94,1 -
E. coli 116 - 45 47 14 78 - 62 88 - - Duran et al.
Proteus spp. 116 - 75 63 - 50 - 38 - - - (2018)
E. coli 827 90,6 | 27,4 - 20,5 - 61,5 - 949 | 385 | 983 Carriel et al. ™
K. pneumoniae 827 100 44,4 - 0 - 33,3 - 55,6 66,7 88,9 (2021)
E. coli 250 84 46 - - - - - 89 29 - Cabrera et al.
K. pneumoniae 62 71 60 - - - - - 58 39 - (2022)
(-): antibidticos no empleados en la investigacion, N: nimero de casos, AMK: amikacina, CIP: ciprofloxacina, NOR: norfloxacina, AMP:
ampicilina, SAM: ampicilina mas sulbactan, AMC: amoxicilina méas acido clavulanico, FOS: fosfomicina, NIT: nitrofurantoina, SXT:
sulfametoxazol trimetropina, IMP: imipenem.
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Analisis e interpretacion

El perfil de susceptibilidad antimicrobiana es una de las pruebas méas importantes dentro del
area de microbiologia, utilizada como fuente de tratamiento ante infecciones de tipo
bacteriano. En la tabla 5, se observa el perfil de sensibilidad antimicrobiana en los
microorganismos que han sido reportados mas frecuente en pacientes con IVU en la
comunidad, entre ellos E. coli sequido de K. pneumoniae y P.mirabilis

Discusion

Al hacer referencia a los perfiles de sensibilidad de los microorganismos frecuentemente
aislados en urocultivos de pacientes con IVU en la comunidad frente a los antimicrobianos
investigados se puede observar que E. coli, P. mirabilis y K. pneumoniae presentan
sensibilidad superiores al 80 % para amikacina, ciprofloxacina, nitrofurantoina, ampicilina
/sulbactam, amoxicilina/acido clavulanico e imipenem, ademés afiaden a gentamicina y
cefalosporinas como antibidticos efectivos al tratamiento’® 7273747576,

Giri et al.”” en su estudio llevado a cabo en Nepal, reportan que los antibidticos como
nitrofurantoina (95,5 %), ciprofloxacina, (91,1 %) y amikacina (88,8 %) son de mejor
eleccion para tratar las IVU en poblaciones jovenes ya que muestran una buena sensibilidad.
Por su parte, Alanazi et al.”® y Martos et al.”® coinciden con lo expuesto siendo
nitrofurantoina es el firmaco mas activo seguido de gentamicina y ciprofloxacina.

Segun Aalpona et al.&% en una investigacion realizada al sur de Asia - Bangladesh expone
que los antibioticos mayormente sensibles para E. coli son meropenem (85 %), amikacina
(81 %), gentamicina (79 %) y nitrofurantoina (71 %). P. mirabilis a meropenem (90%) y
gentamicina (82%) y K. pneumoniae sensible para amikacina (90%), gentamicina (77%),
meropenem (74%) y ciprofloxacina (74%). Ademas, sefialan que estos antibidticos son de
uso inyectable mostrando un tratamiento favorable frente una IVU.

Un estudio realizado en Brasil- San Paulo por Lima et al.! sostienen que la fosfomicina es
otro de los antibioticos que se podria utilizar para el tratamiento de I\VVU causadas por E. coli,
P. mirabilis y K. pneumoniae, ya que mostro alta sensibilidad con (97,9%, 86,6% y 83,3%)
respectivamente, de acuerdo a otros estudios realizados en paises como Alemania y Francia
también recomiendan que la nitrofurantoina y la fosfomicina son antibi6ticos de primera
linea para el tratamiento en infecciones no complicadas 8283,
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Tabla 6. Perfil de resistencia antimicrobiana en los microorganismos reportados mas frecuente en pacientes con infeccion de vias urinarias

en la comunidad

Antibioticos Autores
Microoganismo N AMK | CIP | NOR | AMP | SAM | AMC | FOS NIT SXT IMP
% % % % % % % % % %
E. coli 190 3 80 80 80 - - - 17 60 0
K. pneumoniae | 190 14 72 60 100 - - - 31 58 2 Garzaetal. "
P.mirabilis 190 9 21 15 45 - - - 100 41 - (2017)
E. coli 1815 9,8 53.8 - 67,5 16,2 - - 13,5 54,1 6,6 Rodriguez et al.
Klebsiellaspp. | 1815 5 41,2 - 66,7 17,4 - - 21,2 55,6 - 2(2017)
Proteus spp. 1815 74 6,4 - 46,4 14 - - 89,5 42,9 -
E. coli 329 0,6 37,1 36 72,6 - 28,3 - 6,8 55,3 - Castrillon et al.”
Klebsiella spp. 329 0 23,3 22,2 96,6 - 27,6 - 65,5 30 - (2019)
Proteus spp. 329 0 59 59 47 - 29,4 - 94,1 59 -
E. coli 116 - 55 53 86 22 - - 12 - - Duréan et al.”
Proteus spp. 116 - 25 37 - 50 - 62 - - - (2018)
E. coli 827 9,4 72,6 - 79,5 - 38,5 - 5,1 61,5 1,7 Carriel etal. ™
K. pneumoniae 827 0 55,6 - 100 - 66,7 - 44,4 33,3 11,1 (2021)
E. coli 250 16 54 - - - - - 11 71 - Cabrera et al.
K. pneumoniae 62 29 40 - - - - - 42 61 - (2022)
(-): antibidticos no empleados en la investigacion, N: numero de casos, AMK: amikacina, CIP: ciprofloxacina, NOR: norfloxacina, AMP:
ampicilina, SAM: ampicilina mas sulbactan, AMC: amoxicilina mas acido clavulanico, FOS: fosfomicina, NIT: nitrofurantoina, SXT:
sulfametoxazol trimetropina, IMP: imipenem.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 6, se muestra el porcentaje de resistencia antimicrobiana en los microorganismos
reportados més frecuentemente en pacientes con 1\VU en la comunidad segun lo informado
en diferentes estudios, para E. coli se identifica en ciprofloxacina, norfloxacina y ampicilina
con mas del 70%. En cuanto a P. mirabilis, nitrofurantoina en un 100 % y K. pneumoniae
con un 60 a 100% para ampicilina y trimetoprim/sulfametoxazol respectivamente.

Discusion

E. coli sigue siendo el microorganismo mas frecuentemente aislado a nivel mundial asociado
a IVU y el que ha presentado en los Ultimos afios mayor resistencia a antibioticos generando
un creciente problema de resistencia a antimicrobianos lo que trae como consecuencia que
para tratar las I\VVU se necesiten tratamientos parenterales, lo que impone costos adicionales
al sistema de salud y malestar al paciente .

Carriel et al. ®, en su estudio realizado en Ecuador expone antibidticos que no son
recomendados para el tratamiento de I\VVU causada por E. coli tales como: acido nalidixico
y ampicilina debido a que son altamente resistentes, seguido de ciprofloxacina y
trimetoprim/sulfametoxazol .Mientas que en un estudio realizado en México afiaden que las
quinolonas son otro de los antibiéticos que presentan resistencia en un 80% limitando a un
tratamiento empirico ademas sugiere que todo debe ser corroborado con los resultados del
urocultivo 47>,

En un estudio realizado en la India, E. coli mostré un alto porcentaje de resistencia al
cotrimoxazol (78,75 %), seguido de cefuroxima (77,5 %) y ciprofloxacino (72,5 %). Para
K. pneumoniae, se observo resistencia para cotrimoxazol en un 23,75% y ciprofloxacino en
un 23,75%, ademas, hay que tomar en cuenta que E. coli al ser la bacteria que se aislada
frecuentemente es una de las que mayor recurrencia ocasiona al no ser tratada
adecuadamente ®. P. mirabilis a diferencia de todas las enterobacterias presenta resistencia
a nitrofurantoina con mas del 80 % lo que coincide con lo reportado en los diferentes estudios
expuestos en el presente trabajo investigativo %7273,

Es importante mencionar que las IVU causadas por E. coli y K. pneumoniae, productoras de
BLEE, también pueden aparecer en 1VU adquiridas en la comunidad siento con menor
frecuencia a comparacién de pacientes hospitalizados, por lo que se convierte en un signo
de alarma produciendo cepas multirresistentes a antibioticos de primera linea en
consecuencia se sugiere tratar con antibioticos sensibles como: nitrofurantoina, fosfomicina,
aminoglucosidos y carbapenémicos 8.

Las bacterias productoras de BLEE se han convertido en un gran problema de salud pablica
observandose en diferentes investigaciones que afecta en un 20 % a pacientes ambulatorios
con IVU. Los médicos han sugerido que se trate con antibidticos no carbapenémicos en
estudios realizados en Colombia y Turquia donde muestran resultados de sensibilidad para
amikacina y nitrofurantoina ®, a diferencia de los pacientes hospitalizados en los que se
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sugiere sean tratados con amikacina y carbapenémicos para mayor efectividad al
tratamiento®’.

Ademas, es importante sefialar, que la utilizacion de antibiéticos de manera incorrecta y un
sobreuso de los mismos facilita al desarrollo de resistencia a los antibioticos causando un
gran reto para los médicos. Sin embargo, todo varia de acuerdo a los centros de atencion en
salud y los diferentes puntos y ciudades en el mundo %. De acuerdo con criterios de
organizaciones como la European Association of Urology (EAU) y la Infectious Disease
Societry of America (IDSA), agrega que un antibidtico es factible para el tratamiento
empirico de VU, cuando el punto de corte de resistencia es igual o menor a 20 %, una
prevalencia de resistencia >20% contraindica su uso empirico .
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El agente etiolégico més frecuentemente reportado asociado a infecciones de vias
urinarias en la comunidad es E. coli con porcentajes de aislamiento del 80% seguido de
K. pneumoniae y P. mirabilis, ademéas afecta a pacientes en cualquier rango de edad,
siendo el género femenino el mas afectado debido a varios factores fisiologicos y
anatomicos segun los datos revisados a nivel nacional e internacional.

En las diferentes investigaciones analizadas exponen que E. coli es el agente etioldgico
més frecuentemente asociado IVU en la comunidad y que se muestra mayormente
sensible a antibioticos como: nitrofurantoina, imipenem y amikacina. También
recomiendan a fosfomicina como antibidtico de primera linea para el tratamiento en
infecciones no complicadas.

De acuerdo, a la informacion recopilada de diferentes investigaciones se puede concluir
que E. coli al ser el patégeno frecuente de IVU en la comunidad presenta resistencia a
antibidticos como: ampicilina, quinolonas y trimetoprim-sulfametoxazol ademas
sugieren corroborar lo expuesto con la realizacion del urocultivo para limitar el
tratamiento.

RECOMENDACIONES

Se sugiere fomentar educacion en la comunidad relacionados a factores de riesgo de
infecciones de vias urinarias para diferentes grupos etarios sobre todo en el género
femenino siendo el mas vulnerable, mediante capacitaciones en instituciones educativas.

Se recomienda brindar informacién correcta sobre condiciones al paciente y la forma de
recoleccion de la muestra de orina para el examen de urocultivo y favorecer al buen

diagndstico.

Se sugiere informar a la comunidad sobre el uso correcto de antibidticos para evitar
resistencia antimicrobiana previo a un tratamiento empirico.
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ANEXOS



ANEXO 1. Microorganismos més frecuentes encontrados en infecciones de vias

urinarias

Uncomplicated UT1
3% E'.l] ALY

1%

il upec

M K. preumoniae
B S saprophyticus
Bl Enterococcus spp.
B ces

B © mirabilis

B 7 aeruginosa

. S oureus

B Condida spp.

Complicated UTI

Risk factors Risk factors

* Fernale gender ¢ Indwelling cotheters

* Ofder age * Immuncsuppression

* Younger age * Urinary tract abnormalities

* Antiblotic exposure

Nature Reviews | Microbiology

Fuente: Epidemiologia de las infecciones de vias urinarias
https://www.nature.com/articles/nrmicro3432

ANEXO 2. Via ascendente de infeccion de vias urinarias

El crecimiento del dtero
acorta la uretra y facilita
el ascenso de las bacterias

Bacteria (Escherichia coli)
procedente del recto que se

encuentra en (a vejiga y la uretra

Fuente: Mecanismo de diseminacion de una infeccion de vias urinarias
https://detrujillo.com/infeccion-urinarias-sintomas-informacion
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ANEXO 3. Esquema del procesamiento de un Urocultivo para el diagnostico
microbioldgico de infecciones de vias urinarias

*Muestra de orina

* Examen al fresco

(Sedimento) =Incubar a 36°C

*Gram por 18-24 h

=Microaerofilia =Aerobiosis

*Reincubar 48 h *Negativo +Positivo

~Recuento de colonias
*Pruebas bioquimicas
~Antibiograma

*Negativo -Positivo

«Incubar a 36 °C por 24 h

Identificacion de la bacteria
*Reporte aislada y lectura del
antibiograma

Fuente: Guia préactica sobre el manejo microbiol6gico del urocultivo

ANEXO 4: Crecimiento bacteriano de Proteus mirabilis y Escherichia coli

- -

Fuente: Agar Mac Conkey P. mirabilis (Lactosa negativa) E. coli (Lactosa positiva).
https://m.facebook.com/laboratoriomicrobiologico/photos/microbiolog%C3%ADacl%C3%
ADnicaagar-mac-conkeyproteus-mirabilis-lactosa-
negativaescherichia/2828996377372606/
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ANEXO 5: Crecimiento bacteriano de Klebsiella pneumoniae

}‘._ MacConkey agar '
" ~ J"‘ -

e

Fuente: Agar Mac Conkey K. pneumoniae (Lactosa positiva).
https://universe84a.com/collection/klebsiella-pneumoniae-macconkey-agar/

ANEXO 6. Técnica de Epsilon (E-test) y Técnica de disco-placa (Kirby-Bauer)

Fuente: Métodos de Antibiograma
http://farmafm.blogspot.com/2014/03/que-es-un-antibiograma.htmi
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ANEXO 7. Susceptibilidades mundiales de E. coli a los antibidticos orales en
infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad en la Gltima década

30,15,32,8,10,11,13,48-50

\

"

e = Canada

60-80

‘ Fluoroquinolones Q Co-trimoxazole
- Amoxicillin/Clavulanate - Fosfomycin
) Nitrofurantoin ESBL (%)

- References

Fuente: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30356438/
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