UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

INFORME DE INVESTIGAQION
PREVIO A LA OBTENCIONDEL TITULO DE:

MAGISTER EN BIOTECNOLOGIA

Tema:

FRECUENCIA DE BACTERIAS AISLADAS EN UROCULTIVOS POSITIVOS Y SU
PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A LOS
LABORATORIOS CLINICOS SAN MIGUEL Y GEOLAB PERIODO 2022 EN LA
CIUDAD DE LOJA.

Autor:

ESPINOZA VALVERDE SHADENT STHEFANIA
TORRES ESTRADA KATHERINE ALEJANDRA
Director:

MSc. YESSENIA SARANGO ORTEGA.

Milagro, 2023

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Derechos de autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Shadent Sthefania Espinoza Valverde en calidad de autor y titular de los
derechos morales y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el
presente documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este
proyecto de desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencion de
mi Grado, de Magisteren Biotecnologia, como aporte a la Linea de Investigacion
Salud publica y bienestar humano integral, de conformidad con el Art. 114 del
Cddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e
Innovacién, concedo a favor de la Universidad Estatalde Milagro una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre

la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacion de este Informe de Investigacion en el repositorio virtual,
de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa

y liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro,03 de Junio 2024

Shadent Sthefania

Espinoza Valverde
1105884538

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Derechos de autor

Sr. Dr.

Fabricio Guevara Viejo

Rector de la Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, Katherine Alejandra Torres Estrada en calidad de autor y titular de los
derechos morales y patrimoniales de este informe de investigacion, mediante el
presente documento, libre y voluntariamente cedo los derechos de Autor de este
proyecto de desarrollo, que fue realizada como requisito previo para la obtencion de
mi Grado, de Magisteren Biotecnologia, como aporte a la Linea de Investigacion
Salud publica y bienestar humano integral de conformidad con el Art. 114 del
Cddigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e
Innovacién, concedo a favor de la Universidad Estatalde Milagro una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines
estrictamente académicos. Conservo a mi favor todos los derechos de autor sobre

la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la
digitalizacién y publicacion de este Informe de Investigacion en el repositorio virtual,
de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma
de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumiendo la
responsabilidad por cualquier reclamacién que pudiera presentarse por esta causa

y liberando a la Universidad de toda responsabilidad.

Milagro, Milagro,03 de Junio 2024

Torres estrada

1104997828

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Aprobacién del director del Trabajo de Titulacion

Yo, Yessenia Sarango Ortega en mi calidad de director del trabajo de titulacién,
elaborado por Shadent Sthefania Espinoza Valverde y Katherine Alejandra Torres
Estrada, cuyo tema es Frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos positivos y su
perfil de susceptibilidad en pacientes que acuden a los laboratorios clinicos San Miguel
y Geolab periodo 2022 en la ciudad de Loja, que aporta a la Linea de Investigacion
Salud publicay bienestar humano integral ,previo a la obtencién del GradoMagister
en biotecnologia, Trabajo de titulacién que consiste en una propuesta innovadora que
contiene, como minimo, una investigacion exploratoria y diagnostica,base conceptual,
conclusiones y fuentes de consulta, considero que el mismo reune los requisitos y
méritos necesarios para ser sometido a la evaluacién por parte del tribunal calificador
gue se designe, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion de la alternativa de Informede Investigacion de

la Universidad Estatal de Milagro.

Milagro, Milagro,03 de Junio 2024

ESSENIA BEATRIZ
[ESARANGO ORTEGA

Yessenia Beatriz

Sarango Ortega
1105868150

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO
CERTIFICACION DE LA DEFENSA

El TRIBUNAL CALIFICADOR previo a la obtencion del titulo de MAGISTER EN BIOTECNOLOGIA, presentado por BIOL.
ESPINOZA VALVERDE SHADENT STHEFANIA, otorga al presente proyecto de investigacion denominado "FRECUENCIA DE
BACTERIAS AISLADAS EN UROCULTIVOS POSITIVOS Y SU PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A
LOS LABORATORIOS CLINICOS SAN MIGUEL Y GEOLAB DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL ARO 2022°, las siguientes
calificaciones:

TRABAJO ESCRITO 56.33
SUSTENTACION 36.33
PROMEDIO 92.67
EQUIVALENTE Muy Bueno

3 . -
b st JUAN DIECO
833 VALENZUELA COoBOS

Ph.D. VALENZUELA COBOS JUAN DIEGO
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

R STALIN GAVIN TS
AN CRDLGO

Mgs GAVIN MOYANO CESAR STALIN Dra. NORIEGA VERDUGO DELIA DOLORES
VOCAL SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSGRADO
DIRECCION DE POSGRADO
CERTIFICACION DE LA DEFENSA

El TRIBUNAL CALIFICADOR previo a la obtencion del titulo de MAGISTER EN BIOTECNOLOGIA, presentado por LIC. TORRES
ESTRADA KATHERINE ALEJANDRA, otorga al presente proyecto de investigacion denominado "FRECUENCIA DE BACTERIAS
AISLADAS EN UROCULTIVOS POSITIVOS Y SU PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A LOS
LABORATORIOS CLINICOS SAN MIGUEL Y GEOLAB DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL ANO 2022", las siguientes calificaciones:

TRABAJO ESCRITO 56.33
SUSTENTACION 36.00
PROMEDIO 92.33
EQUIVALENTE Muy Bueno

JUAN DIEGO
"\ ALENZUELA COmOS

=

Ph.D. VALENZUELA COBOS JUAN DIEGO
PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL

TSAR STACIY CAvin
IYAND

Mags GAVIN MOYANO CESAR STALIN Dra. NORIEGA VERDUGO DELIA DOLORES
VOCAL SECRETARIO/A DEL TRIBUNAL

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




DEDICATORIA

Quiero dedicarle este trabajo de titulacion a mi querido Guiller, por ensefiarme que el
cielo no es limite e inspirarme a crecer dia a dia; a mis pequefios compafieros de vida
Blue, Luna y Panchito por su amor y lealtad incondicional.

Shadent Sthefania

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




DEDICATORIA

Quiero dedicar este proyecto en primer lugar a Dios, a mi padre por ser ejemplo de
lucha, constancia y sacrificio para mi, por haberme inculcado siempre valores y ser
la persona que me ha motivado siempre a seguir adelante a pesar de las
adversidades que se me han presentado a lo largo de este camino, este es uno de
los muchos triunfos que le dedicaré. A mi angel de luz en el cielo mi madre, sé que
desde all4 arriba te sientes muy orgullosa de mi y de lo que vamos logrando mamita
guerida. A mi familia, quienes con palabras de apoyo y aliento han estado para mi

siempre, motivandome a cumplir mis metas y seguir creciendo como persona y

profesional.

Katherine Torres

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a mis padres Darwin y Maritza por ser los pilares fundamentales de mi
vida y apoyarme en todas mis etapas; de manera especial a mi querida mama por cultivar
en mi la pasion por la investigacion microbiologica y al laboratorio clinico “San Miguel”
por darme la oportunidad de aprender y crecer profesionalmente.

Shadent Sthefania

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



AGRADECIMIENTO

Agradezco a nuestra tutora del proyecto de investigacion, Mgs. Yessenia Sarango,
guien, de manera generosa, compartio sus conocimientos, confianza y apoyo, siendo
parte fundamental para la culminacién de este proyecto. Agradezco también a mi
amiga y compariera de tesis Shadent ya que gracias a su aporte y participacion
logramos culminar exitosamente este proyecto. Finalmente, quiero agradecer de
manera especial a Dios, a mi madre en el cielo, a mi padre y a mi familia y seres

queridos, por siempre creer en mi desde un inicio, alentindome dia a dia a lograr

todo lo que me propongo.

Katherine Torres

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario ITU, constituyen uno de los problemas de salud publica
mas frecuente a nivel mundial, se originan en hombres y mujeres sin distincion de género
0 edad, provocadas por el aumento excesivo de microorganismos en el tracto urinario,
aunque anualmente mas del 50% de los casos atendidos en casas asistenciales de
salud, se registran en mujeres de edad reproductiva o0 embarazadas.

Existen distintos métodos para la deteccidén de una infeccion del tracto urinario, mismos
incluyen pruebas fisicas, microscopicas, enzimaticas, quimicas y de fotometria.

El urocultivo es el método mas exacto para el descarte o diagndstico de infecciones de
tracto urinario sintomaticas o asintomaticas, basado en una cuantificacion significativa
de bacterias en un volumen urinario determinado (100.000 bacterias/ mL); el
antibiograma, es un compendio de pruebas bioquimicas, que permite conocer el alcance
de inhibicion de un agente microbiano a la disposicion antibittica.

En el presente estudio realizado en la ciudad de Loja, Ecuador, se pretende determinar
la frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos positivos y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en el afio 2022, en pacientes que acuden a los 2 laboratorios clinicos
privados en esta localidad; obteniéndose como resultado del analisis de 129 muestras,

en donde e Escherichia coli, es el tipo de bacteria que se aisla con mayor frecuencia.

Palabras clave: Urocultivo, antibiograma, susceptibilidad, uroanalisis, infeccion.
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTI) constitute one of the most frequent public health problems
worldwide. They originate in men and women without distinction of gender or age, caused
by the excessive increase of microorganisms in the urinary tract, although annually more
than 50% of the cases treated in health care homes are registered in women of
reproductive age or pregnant women.

There are different methods for detecting a urinary tract infection, including physical,
microscopic, enzymatic, chemical and photometric tests.

Urine culture is the most accurate method for ruling out or diagnosing symptomatic or
asymptomatic urinary tract infections, based on a significant quantification of bacteria in
a determined urinary volume (100,000 bacteria/mL); the antibiogram is a compendium of
biochemical tests that allows us to know the extent of inhibition of a microbial agent to the
antibiotic disposition.

In the present study carried out in the city of Loja, Ecuador, the aim is to determine the
frequency of bacteria isolated in positive urine cultures and their antimicrobial
susceptibility profile in the year 2022, in patients who attend the 2 private clinical
laboratories in this town; Obtaining as a result of the analysis of 129 samples, the

enterobacteria E.coli is the one isolated most frequently.

Keys words: urine culture, antibiogram, susceptibility, urinalysis, infection
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario o ITU, se originan en hombres y mujeres sin distincion
de género o edad, provocadas por el aumento excesivo o0 ingreso de microorganismos
en el tracto urinario, dichas infecciones pueden presentar o no sintomatologia en los
pacientes que las padecen (Duran, 2018).

Las infecciones de origen bacteriano son determinadas con mayor frecuencia, debido a
su sistema de colonizacién, ya que los uropatégenos se desplazan y ascienden por
medio de la uretra y se adhirieren mediante fimbrias a las mucosas del tracto urinario,
llegando asi al, introito y periné (K. Andrés Wurgaft, 2010).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera las ITU como la
segunda infeccidbn més frecuente en la poblacion alrededor del mundo, constituyéndose
en un problema sanitario grave que afecta a millones de personas (Echevarria-Zarate,
2006).

El diagnéstico preliminar de la presencia de los uropatégenos, se realiza mediante el
analisis microscopico de orina, en donde se podran encontrar y contabilizar formas
leucocitarias, células pertenecientes al tracto urinario, asi como la composicidon
bacteriana de la muestra; sin embargo, el estudio especifico que determina el
microorganismo bacteriano que origina las ITU en los y las pacientes se denomina
urocultivo (Echevarria-Zarate, 2006).

El urocultivo es una técnica microbioldgica, utilizada dentro de los laboratorios clinicos,
para establecer el tipo de bacteriuria 0 microorganismo presente en una muestra de
orina, dicha metodologia ha sido aplicada durante varias décadas, esta técnica implica
el crecimiento, aislamiento e identificacion bacteriana (Marin, 2015).

Un gran numero de paises en Latinoamérica han implementado redes de vigilancia de la
resistencia bacteriana y en donde se han declarado alertas en todos los continentes; la
resistencia a los antimicrobianos ha variado con el pasar de los afios, por lo que el
tratamiento empirico de las infecciones del tracto urinario (ITU) requiere permanentes
actualizaciones de la sensibilidad antibi6tica de los principales gérmenes patégenos de
nuestra localidad, pais o institucion donde trabajemos (Marchetti E & S, 2019).

La administracion de antibioticos, la mejora de la prescripcion y el uso de estos, es
indispensable para optimizar el tratamiento de los pacientes con infecciones, protegerlos

de dafios y luchar contra la resistencia a los antibiéticos (Marchetti E & S, 2019).
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A pesar de la elevada frecuencia de ITU, la diversidad de factores clinico-
epidemioldgicos, microorganismos asociados y el impacto negativo sobre los costos en
la salud individual y colectiva, en la literatura cientifica no se evidencia investigaciones
relacionadas con esta tematica en la ciudad de Loja. Motivo por el cual, en el presente
estudio se propone, determinar la frecuencia de patogenos y su perfil de susceptibilidad
en pacientes atendidos en las instituciones prestadoras de salud privadas del presente
estudio, mismo que contribuird a la implementacion de medidas terapéuticas adecuadas

y Utiles para el control de estas infecciones bacterianas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial las infecciones de tracto urinario constituyen el segundo lugar de las
infecciones mas frecuentes en paises en vias de desarrollo, luego de las respiratorias,
presentandose aproximadamente un total de 150 millones de casos al afio, afectando
principalmente al sexo femenino con una relacion de 30:1 (Mederos J, 2018).

Las ITU se presentan en todos los grupos etarios; en la infancia tiene un mayor
predominio en los hombres frente a las mujeres, mientras que en adultos se presenta
con mayor frecuencia en las mujeres con edad entre 20 y 56 afos, se estima que entre
40 y 50% de las mujeres presentan infecciones del tracto urinario en algiin momento de
su vida; contrario a la situacion de los hombres menores de 50 afios, en donde dicha
patologia presenta una baja frecuencia (Prieto L, Esteban M, Salinas J, Adot J, Arlandis
S, Peri L, 2014).

Comunmente estas infecciones son causadas por gérmenes provenientes de la flora
intestinal, Escherichia coli, microorganismo que con mayor frecuencia ocasiona este tipo
de patologia considerandolo como el responsable del 85% de todas las infecciones
urinarias; el 15% restante corresponde a gérmenes entéricos como Proteus spp,
Klebsiella pneumoniae Staphylococcus saprophyticus, asi como también Enterobacter
spp y Enterococcus spp (Leguizamén M, 2017).

En la actualidad, las estadisticas de bacterias presentes en urocultivos son alarmantes
debido a que afectan de manera directa a paises en vias de desarrollo, en donde la
mayoria de los casos la situacion tiende a agravarse por la presencia de patrones de
resistencia a los antibacterianos como consecuencia de mdltiples factores como: el
fracaso terapéutico, falta de acceso al tratamiento y el uso indiscriminado o incompleto
de antibidticos ya sea por carecer de recursos u otras razones (Herraiz M, 2017).

En base a esta problematica es necesario contar con datos epidemiolégicos actualizados
de las bacterias con sus perfiles de susceptibilidad en nuestra regién, permitiendo de
esta manera desarrollar estrategias terapéuticas adecuadas puesto que, un diagndstico

erroneo puede encaminar a un tratamiento inadecuado en el paciente (Herraiz M, 2017).
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DELIMITACION DEL PROBLEMA

Objeto de estudio: Determinar la frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos
positivos y su perfil de susceptibilidad.

Unidad de observacion: Pacientes con urocultivos positivos.

Tiempo: Ao 2022

Formulacion del problema
¢ Cuél es la frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos positivos y su perfil de
susceptibilidad en pacientes que acuden a los Laboratorios Clinicos San Miguel y

Geolab periodo 2022 en la ciudad de Loja?

Objetivo general

e Determinar la frecuencia de bacterias aisladas en urocultivos positivos y su
perfil de susceptibilidad antimicrobiana en pacientes que acuden a los
laboratorios clinicos San Miguel y Geolab durante el periodo 2022 en la ciudad

de Loja.

Objetivos especificos

e Identificar la especie bacteriana predominante presente en urocultivos

positivos.

e Proporcionar una evaluacion precisa y completa de la sensibilidad de las
bacterias a diferentes agentes antimicrobianos a través del método de difusion

Kirby — Bauer.

e Evaluar la frecuencia de positividad en urocultivos para determinar el grupo

etario que se manifiesta con mayor prevalencia.

Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo, este no necesita tener hipotesis.

Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variables dependientes: Resistencia, sensibilidad, bacteria.

Variables independientes: Sexo, edad.
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Operacionalizacion de las Variables:

Tabla 1. Operacionalizaciéon de las Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL
Sexo Distincion que se | Caracteristicas | Instrumento Cualitativa
hace entre | sexuales de recoleccion | e Masculino
Femenino y | (fenotipo). de datos e Femenino
Masculino.
Edad Tiempo vivido por | Periodo de Instrumento <2 afos
una persona | vida de recoleccion | 2— 4 afios
expresado en de datos 5-11 afios
afos. 12-19 afios
20-39 afnos
40-64 afios
>65 afios
Bacteria Nominal Instrumento Escherichia coli
Las bacterias de recoleccion | Klebsiella spp
son un grupo de datos Enterobacter spp
importante de Pseudomona spp
microorganismos Enterococcus
gue viven en el spp
suelo, el agua, Proteus spp
las plantas, la Otros bacilos
materia orgénica Gram negativos.
y el cuerpo de Otros cocos
animales o seres Gram positivos.
humanos.
Susceptibilidad | Capacidad del Nominal Instrumento En base a la
antibidtico de de recoleccion | tabla de
ejercer su funcién de datos interpretacion de
e inhibir o los puntos de
eliminar a las corte emitida por
bacterias. el CLSI:Si el halo
de inhibicién es
superior acorde a
la escala
establecida se lo
denomina
sensible.
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Resistencia

Capacidad de las
bacterias para
soportar los
efectos de los
antibidticos
predestinados a
controlarlas o
eliminarlas.

Nominal

Instrumento
de recoleccion
de datos

En base a la
tabla de
interpretacion de
los puntos de
corte emitida por
el CLSI: Si el
halo de inhibicion
es inferior acorde
a la escala
establecida se lo
denomina
resistente.

Fuente: Autores, Katherine Torres, Shadent Espinoza, 2023.
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JUSTIFICACION
El aparato urinario es de fundamental importancia para mantener un equilibrio
adecuado en nuestro organismo. Pero es muy propenso y susceptible a padecer
infecciones porque se encuentra relacionado a muchos factores que lo condicionan
a afectarse. Asimismo, la infeccidn urinaria es una patologia que debemos tener en

cuenta por su gran morbimortalidad (Baster M, 2016).

La presente investigacion surge a partir de conocer que aproximadamente el 10% de
las atenciones a nivel mundial en casas asistenciales son ocasionadas por

infecciones del tracto urinario o ITU.

Es elemental que antes de prescribir antibiéticos, se considere las indicaciones
clinicas, ya que estos farmacos se utilizan de dos formas, primero como tratamiento
empirico y segundo como tratamiento definitivo. En paises desarrollados, el manejo
inicial en la mayoria de los casos es en base a patrones de sensibilidad existentes,
de los cuales se tiene conocimiento por las constantes publicaciones que se realizan,
de aqui surge la necesidad de realizar estudios de la sensibilidad antibiética en
nuestra ciudad (Blanco V, 2017).

Es necesario contar con estadisticas propias para determinar el grado de resistencia
gue se va creando en nuestro medio y asi mantener actualizado el tratamiento que
se brinda a las infecciones causadas por gérmenes en nuestra comunidad (Richter
DC, 2018).

A pesar de ser una de las patologias mas usuales, la mayor parte de estudios estan
enfocados en poblaciones de paises industrializados; sin embargo, en nuestro pais
y ciudad la informacion acerca de este tdpico es limitado y Gnicamente se cuenta con
escasos registros obtenidos por el sector de sanidad publica, los mismos que son
carentes de etiologia y perfiles de resistencia. Por lo antes expuesto el presente

estudio brindara informacién actual con una perspectiva acorde al sector privado.
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ALCANCE Y LIMITACIONES
El presente estudio es de gran relevancia para el sistema de salud tanto publico como
privado, ya que proporcionard datos actualizados para determinar los
microorganismos que se aislan con mayor frecuencia en establecimientos privados
de la cuidad de Loja, permitiendo desarrollar estrategias terapéuticas adecuadas
puesto que, un diagndstico errbneo puede encaminar a un tratamiento innecesario

en el paciente.

El proyecto es factible ya que se realizara en establecimientos de salud privados,
mismos que tienen acceso a la poblacion a estudiar, permitiendo abarcar una
muestra satisfactoria, siendo viable por los medios, recursos y tiempo para acceder
a los datos que se desea estudiar junto a la ayuda que nos brindaria su personal de

salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

Microbiota urinaria

Todo organismo microscépico 0 macroscopico, unicelular o pluricelular, se encuentra
asociado o unido intimamente a un conjunto de microorganismos, que se denomina
como microbiota (Jandhyala et al., 2015).

La caracteristica primordial de la microbiota, es la capacidad de establecer una relacién
simbidtica mutualista con su hospedador, es decir que se establece una colonizacion
normal y ventajosa entre los microorganismos y el huésped; es imprescindible conocer
qgue en condiciones normales la microbiota no ocasione dafios o patologias a quien los
aloja, por lo tanto durante décadas se ha estudiado que en seres humanos y animales
se puede encontrar dentro de su microbiota, organismos patégenos que no expresan
virulencia al hospedador; sin embargo dentro de este trabajo se analiza la manifestacion
0 expresion secundaria de los microorganismos sobre el hospedador, es decir que existe
una sobrepoblacion que causa patologias a los portadores, ya que ciertos elementos de
la microbiota se comportan como oportunistas, ocasionando complicaciones clinicas a
su hospedador (Ward et al., 1990).

La microbiota urinaria o presente en el tracto urinario, esta compuesta en su mayoria por
bacterias, aunque en algunas ocasiones pueden alojarse estructuras fungicas como
esporas, hifas, pseudohifas y/o levaduras en gemacion, la identificacion de dichas
estructuras dependera del grupo etario y condiciones clinicas que disponga el paciente;
si bien es cierto la microbiota urinaria contiene bacterias, la proliferaciéon descontrolada
de estos microrganismos que denominaremos uropatdgenos restringe los mecanismos

de defensa de los huéspedes ocasionando patologias urinarias (Spaulding et al., 2017).

Caracteristicas generales de la microbiota urinaria

Bacterias:
Las bacterias son microorganismos de tipo procariota, que miden entre 0.5 a 3.0 um, se

reproducen mediante fusion binaria y pueden diferenciarse por su pared celular y la

capacidad de retencidon de ciertos colorantes o tinturas y se clasifican en dos grandes

grupos que son: Gram negativas y Gram positivas (del Rosario Rodicio & del Carmen
Mendoza, 2004).
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Las infecciones del tracto urinario se originan con mayor incidencia (70% -90%), por
enterobacterias a nivel mundial, como E. coli, Klebsiella sp, Pseudomonas
aerugionsa,Proeteus sp; la mayor parte de estas bacterias son producidas por el tracto
digestivo en especial en el colon, colonizando la uretra y vejiga por su proximidad,
aunque se ha logrado constatar su presencia en prostata y rinones(Garcia Palomo et al.,
2010).

Mientras que las bacterias Gram positivas que generalmente producen ITU, son
Staphylococcus saprophytiucs, Enterococcus faecaelis y Streptococcus agalactie; de los
3 los que mayor virulencia poseen son los Streptococcus, que su principal caracteristica
es la de evitar la fagocitosis celular; Enterococcus que infecta especialmente a pacientes
hospitalizados adhiriéndose a los superficies del hospedador creando resistencia

(Cervantes-Garcia et al., 2014).
Clasificacioén bacteriana

e Gram positivas:

Las bacterias Gram positivas, se caracterizan por la presencia de un polimero
estructural grueso, denominado peptidoglicano en su pared celular, mismo que les
permite retener el cristal violeta o colorante diferencial(Mexicana et al., 2008).

e Gram negativas:

En las bacterias pertenecientes a esta clasificacion, se han podido observar mediante
el microscopio electronico 3 zonas principales, que son: membrana externa,
membrana plasmatica y espacio periplasmico. La membrana externa Unicamente se
encuentra en las bacterias de tipo gram negativo, siendo una bicapa lipidica que se

diferencia de otras por su capa externa(Magill et al., 2014).

TIPOS DE MICROBIOTA

a) Microbiota residente: Esta conformada por microorganismos invariables o
constantes en un area especifica y edad determinada de un sujeto, de darse una
variacion se restablece por si misma (Wullt & Svanborg, 2016).

b) Microbiota transitoria: Este tipo de microbiota, se caracteriza por ser

potencialmente patdgena o inofensiva, habitando en mucosas y piel por un lapso

determinado (horas, dias, semanas), también se restablece sola(Tewary & Narchi,
2015).
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c) Microbiota enddgena: La microbiota endégena es la que normalmente habita
dentro de un organismo y forma asociaciones comensalitas 0 mutualistas con su
hospedador(Gottschick et al., 2017).

FACTORES QUE AFECTAN LA MICROBIOTA URINARIA NORMAL

La microbiologia, es la rama de la biologia ya que se enfoca en el andlisis, cultivo y
determinacién de microorganismos; si recordamos la microbiota estd conformada por
distintos microorganismos que establecen relaciones mutualistas con su hospedador; sin
embargo hay multiples causas por las que dicha relacion se ve afecta, una de ellas es la
sobrepoblacion o sobreexpresion de microorganismos (hongos, bacterias, virus, etc.) en
un zona focalizada; originAndose un tropismo por 4 factores principales : Bioldgicos,
fisicoquimicos, nutricionales y mecénicos(Gottschick et al., 2017; Wolfe & Brubaker,
2015).
a) Biologicos: Sustancias microbicidas generadas por el huésped yl/o
microorganismos, afectando el sistema inmune (adquirido, innato).
b) Fisicoquimicos:
- pH
- potencial Redox
- Temperatura
- Concentracion CO:2
- Campos magnéticos
c) Nutricionales: Ligado a los factores de crecimiento, oligoelementos y elementos
conformacionales del huésped.
d) Mecanicos: Mecéanica del huésped, miccidén, contracciones musculares,

masticacion, parpadeo.

Epidemiologia de las infecciones del tracto urinario (ITU)
La infeccion urinaria o mayormente conocida por sus siglas ITU, es una respuesta

inflamatoria a la multiplicaciéon, entrada y colonizacion de microrganismo al tracto
urinario, mismo que se compone de rifiones, uréteres y vejiga(Esparza et al., 2015a).

Los microorganismos oportunistas o casuales que causan dicha inflamaciéon son
bacterias, hongos, virus y parasitos; siendo las bacterias que con mayor frecuencia se
determinan como agentes etiolégicas en el sitio de infeccion, cabe recalcar que las
bacterias forman parte del microbiota normal de las mucosas que recubren el tracto

urinario, pero su proliferacién puede inducir dafio renal (Escandell Rico & Pérez
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Las ITU constituyen uno de los problemas de salud publica mas frecuente a nivel
mundial, afectando a mas de 150 millones de personas anualmente, de los cuales mas
del 50% de los casos se registran en mujeres de edad reproductiva o embarazadas, por
lo tanto, se estima que las féminas contraeran dicha infeccidon al menos una vez en su
vida(Scholes et al., 2005).

En el género masculino las infecciones del tracto urinario se detectan con mayor
frecuencia durante su primer afio de vida; en este grupo durante su juventud y adultez la
prevalencia de dicha infeccion es inferior al 1%, pero este porcentaje aumenta
proporcionalmente a su edad, ya que luego pueden desarrollar patologias asociadas a
la prostata que también provocara ITU(Johnson et al., 2005).

En etapa escolar la prevalencia de infecciones del tracto urinario, se mantiene con un
mayor porcentaje en nifias que en nifos.

En varios estudios se ha analizado poblaciones geriatricas es decir que sobrepasen los
65 afos de edad y se ha logrado establecer que las mujeres padecen dichas infecciones
en un 20% mas que los varones, otro factor a destacar es que, en este grupo, las ITU
son principalmente de caracter asintomatico(Boyko et al., 2005).

En Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), determin6 que en el afio 2009
las infecciones del tracto urinario afectaban a 7.8% de cada 10000 mil habitantes, pese
a esta cifra para el afio 2016 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
determina que las ITU es una de las 4 casusas primordiales de mortalidad en la poblacién
femenina, representando un 5.44%; esta patologia en la zona sierra del pais equivale al
8.5% de las infecciones tratadas en casas asistenciales(Diaz et al., 2023; Ministerio de
Salud Publica, 2013).

La provincia de Loja pertenece a la sierra ecuatoriana y se encuentra ubicada en la zona
sur del pais, segun el Ultimo censo cuenta con 485.421 habitantes de los cuales el 51%
son mujeres(INEC, 2023); dentro de esta provincia encontramos la ciudad de la
Inmaculada Concepcion de Loja, con una poblacion aproximada de 203.496 habitantes.
Segun un estudio realizado en Loja en el afio 2016, se atendieron 12.010 casos de
infecciones del tracto urinario, posicionandolo como la quinta causa de mortalidad en
esta region; de los casos atendidos se determind que el 44% de los pacientes son
mujeres en edad reproductivas es decir de 19 a 24 afos de edad; el 36% lo ocupan
mujeres embarazadas y el 20% restante se distribuye entre nifios, personas de la tercera
edad y hombres(Rodriguez & Romén, 2011; Sarango, 2020).
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En el mismo estudio se indica que la bacteria aislada dentro de los urocultivos, con mas

incidencia es E. coli, dentro de la ciudad de Loja.

MECANISMOS DE LA INFECCION URINARIA

Via Ascendente
La infeccion se origina por la presencia de enterobacterias en la entrada del aparato

urinario o introito, colonizando desde la uretra a la vejiga, convirtiéndose la propia
orina el medio de cultivo para la proliferacion y multiplicacion bacteria (Foxman et al.,
2000).

En este mecanismo de infeccidn las enterobacterias ingresan a las vias urinarias a
través de la uretra y el meato urinario desde la zona intestinal, dicho sucedo ocurre
tanto en hombre como mujeres(Andreua et al., 2005); siendo las bacterias que con
mayor recurrencia se aislan: Escherichia Coli, originandose en los tejidos
superficiales del periné y el recto; asimismo se localiza Proteus mirabilis,
Enterococcus, Staphylococcus coagulosa negativa, Serratia sp, Klebsiella spp vy
Pseudomonas auroginosa.

Se ha logrado identificar que en hombres de entre 60 y 50 afios de edad este tipo de
patologia tiene mayor incidencia debido a la hipertrofia prostatica o estreches uretral,
sin embargo, en las féminas este evento puede ocurrir sin discriminar grupos etarios
por la longitud corta de la Ureta y la proximidad anatomica entre el introito femenino
y el recto(Alghoraibi et al., 2023).

Via Descendente
La via descendente o hematdgena se caracteriza por el transporte y recorrido de los

patégenos mediante la corriente sanguinea del tejido renal.

Las bacterias registradas comunmente en esta via son los estafilococos y pueden
provocar el aparecimiento de abscesos en distintas regiones renales, produciendo
lesiones severas en los rifilones e incluso hipertensién(Choe et al., 2018).

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
a) ITU grave: Ocasiona la aparicion de factores funcionales, anatomicos que

inducen al individuo a una infeccion repetitiva con mas de 3 eventos
anuales(Blanquer et al., 2010).

b) ITU alta: Migracion bacteriana hacia la zona superior renal, parénquima renal,
uréteres y cdlices; la sintomatologia se presenta con similitud a una ITU leve, es
decir sistémica(PEMBERTHY LOPEZ et al., 2011).
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c) ITU leve: Migracién de microorganismos hacia la vejiga y uretra, se presentan
signos caracteristicos como disuria, turbidez urinaria, olor fétido y polaquiuria.

d) ITU no complicada: Se localiza en pacientes que no padecen ningun tipo de
sintomatologia, sin alteraciones anatomicas o funcionales(Tapahuasco Prado &
Montes Pérez, 2020).

e) Asintomatica: Los pacientes no presentan sintomatologia, pero al analisis
microscopico determina bacteriuria significativa(Parraga & Parrales, 2022).

f) Pielonefritis: Sintomatologia caracterizada por temblores, fiebre, sindrome
séptico, taquicardia, frecuentemente se ocasiona en ancianos(A. et al., 1964).

g) Cistitis: Presencia de bacteriuria y piuria en la orina, acompafiado de dolor
suprapubico, incontinencia urinaria, hematuria y tenesmo vesical(Queipo
Zaragoza et al., 2001).

h) Uretritis: Es una infeccidon de contagio sexual, caracterizada por la colonizacién
bacteriana en la uretra, presenta dolor, disuria, ardor, prurito y la descarga urinaria
es purulenta(Martinez et al., 2023).

i) Prostatitis: Ocasionada regularmente en hombres mayor a los 50 afios de edad,
debido a la colonizacién bacteriana de la préstata, origina dolor en la zona pélvica

y prostatica(Al-Monajjed et al., 2023).

CAUSAS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Hospedero

a) Edad:

Las infecciones del tracto urinario, ocurren en cualquier grupo etario; en varones la
incidencia es superior en su primer afio de vida y en nifias menores a 4 afios de edad,
debido a su sistema inmune poco desarrollado; en mujeres la frecuencia aumenta en
edad reproductiva, mientras que los hombres se observa esta patologia en mayores de
50 afos (Nicolle et al., 2005).

b) Género:

La poblacién femenina se ve mas afectada por las ITU, debido a su complexién

anatomica, ya que el aparato genital femenino y el tracto urinario mantienen poca

proximidad con la zona perianal, de donde pueden migrar las bacterias (De Badajoz &
Sanchez-Gallegos, 2014).

¢) Embarazo:

gostantes sufre una variacion sistematica y
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anatomica, incrementando la posibilidad de sufrir infecciones del tracto urinario, debido
al incremento del volumen urinario y las micciones, contribuyendo a la propagacion de
patdgenos urinarios, otra de las causas es la variacion de pH, ya que normalmente este
es acido y se tornara alcalino (Mattuizzi et al., 2018).

d) Habitos higiénicos:

La retencion urinaria por periodos prolongados, como la falta de aseo genital externos,
ocasiona un aumento de la poblacion uropatégena; asi como relaciones sexuales sin
profilacticos (Kazemier et al., 2015).

e) Diabetes mellitus:

Las infecciones del tracto urinario tienen mayor concurrencia en pacientes diabéticos que
en la poblacion sana (1.5: 4), los factores mas influyentes que desencadenan esta
patologia urinaria en dichos pacientes son: glucosuria, género, edad e inmunosupresion
(Luca et al., 2018).

VIRULENCIA DE LOS MICROORGANISMOS
La virulencia de un microorganismo representa la capacidad que tiene el mismo para

producir una patologia o enfermedad, impidiendo la respuesta inmunitaria del
hospedador, invadiendo sus tejidos y células, distinguiéndose 2 factores primordiales de
virulencia (Miranda-Estrada et al., 2017).

a) Secretados: Proteinas superantigeno, exotoxinas, enzimas y endotoxinas.

b) Estructurales: Componentes de los microorganismos que emplean para adherirse a

las estructuras del huésped y colonizarlo, como las fimbrias, pilis, etc.

METODOS UTILIZADOS PARA LA DETECCION DE LAS INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO
Los métodos aplicados por el personal técnico para la deteccion de una infeccién del

tracto urinario y bacteriuria significativa, incluyen pruebas fisicas, microscopicas,
enzimaticas, quimicas y de fotometria, como se explican a continuacion.

EXAMEN GENERAL ORINA

El examen elemental y microscopio de orina por sus siglas EMO, es ampliamente
empleado para la deteccion rapida de enfermedades del tracto urinario sistémicas y/o
metabdlicas y consta de tres analisis fundamentales: fisico, quimico vy

microscopico(Andreu et al., 2011).

Examen fisico
Se determinan caracteristicas fisicas de la muestra recibida, aspecto, color, volumen,
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Los datos preliminares obtenidos en esta seccion del EMO, orientan al técnico y

meédico en un diagnostico presuntivo.

Las tonalidades normales que pueden presentar las muestras orina estan
categorizadas en una escala de amarillos desde tenue a intenso, pero dependera de
la patologia del paciente; otro aspecto importante a considerar es el aspecto de las
muestras, siendo claro, ligeramente turbio y turbio; sin embargo, para determinar el
aspecto se debera descartar la presencia de cristales de uratos amorfos, hematuria
y bacteriuria que puedan ocasionar turbidez en las muestras.

El olor comunmente es suigéneris, pero en caso de ITU puede tornarse amoniacal o
fétido(Esparza et al., 2015b; Mufioz-Algarra et al., 2013).

Examen quimico
Para la realizacion del examen quimico, actualmente se utilizan tiras reactivas para

orina para asi determinar ente 10 y 14 pardmetros medibles en dichas muestras, que

son(Mufioz-Algarra et al., 2013):

- Acido ascorbico

- Leucocitos

- Creatinina

- Glucosa

- Cuerpos cetonicos

- Bilirrubinas

- Nitritos

- Proteinas

- Urobilinégeno

- Sangre

- Densidad especifica

- pH
Examen microscopico
Este examen proporciona una informacion enriquecida para la deteccion de patologias
urinarias y diagnosticos diferenciados, cabe recalcar que su especificidad abarca entre
el 80 % y 90%, ya que se pueden observar, contabilizar las bacterias presentes en una
muestra analizada(Mancuso et al., 2023).

a) Bacteriuria

Generalmente el tracto urinario podria considerarse estéril, debido a que los primeros
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mililitros de orina eliminados, se encargan de limpiar la uretra y sus paredes distantes,
mismas que suelen estar colonizadas de microorganismos comensales peri uretrales y/o
fecales; entonces la orina podra tener un contenido bacteriano de regular a escaso.

La bacteriuria significativa o positiva se identifica cuando una muestra contiene mas de
100.000 bacterias o microorganismos por mililitro de muestra, las infecciones bacterias
se caracterizan por el establecimiento y colonizacion de una sola especie bacteriana; en
el caso de encontrar 2 0 mas especies, se piensa en una contaminacion cruzada al
momento de recolectar la muestra(Linares-Rodriguez & Martinez-Menéndez, 2005; Luu
& Albarillo, 2022).

b) Piuria

La deteccion de piuria 0 la presencia significativa de piocitos, inicia en el examen
guimico, ya gue la tirilla los detectara, cabe recalcar que las muestras con pH acido son
mas rapido y viable su identificacidbn, mientras que en muestras alcalinas o con pH
superiores a 7 estas estructuras seran destruidas.

El recuento de una piuria significativa, se da cuando se recuentan valores superiores a
10 leucocitos y/o piocitos por cada milimetro cubico de muestra, si el recuento es inferior

sera negativa (0-10)(Jung et al., 2023; Pfaller & Koontz, 1985).

TINCION DE GRAM
La tincion de Gram, fue descrita por primera vez en el afio de 1884, por un médico danés

llamado Christian Gram; siendo una coloracion empleada para la diferenciar las bacterias
Gram positivas de las Gram negativas, permitiendo determinar el tipo de agrupacién y
morfologia de un grupo bacteriano(Benito Fernandez et al., 2000).

Para el diagndstico presuntivo de ITU, se analiza y trata las muestras de orina mediante
la coloracién de Gram, evaluando el tipo de bacteria y la presencia o ausencia de
piuria(Pérez Diaz et al., 2014a).

CITOMETRIA DE FLUJO
La citometria de flujo utiliza fluorocromos para tefiir las proteinas, acidos nucleicos y

membranas celulares, esta técnica tiene la capacidad de medir aproximadamente
130.00 particulas presentes en una muestra de orina sin centrifugar, permitiendo una
cuantificacion por mililitro urinario de estructuras celulares, bacterianas y leucocitarias en

un tiempo récord de 5 segundos(Gallego Angui et al., 2019).

ANALIZADORES AUTOMATICOS
Gracias a los avances biotecnoldgicos, expertos han podido disefar sistemas

automaticos que ayudan en la deteccion de ITU, dentro de los mas empleados

encontramos 3 principales gue spn: sediMAX, Atellica y COBAS, todos ellos se basan
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en el analisis de las caracteristicas y componentes de una muestra urinaria mediante
imagenes, diferenciando estructuras fungicas, celulares, leucocitarias y bacterias(March-
Rossell6 et al., 2016; Toledo et al., 2023).

DEFINICION Y PROCESAMIENTO DE UROCULTIVO

Definicidon
El urocultivo o cultivo de orina es el método mas exacto para el descarte o diagnéstico
de infecciones de tracto urinario sintométicas o asintomaticas, basado en una
cuantificacion significativa de bacterias, es decir que sobrepasen 100.000 bacterias/ mL;
este analisis esta conformado en 3 etapas, iniciando con el cultivo bacteriano dentro de
agares especificos y suplementados, la deteccién bacteriana y el antibiograma(Lopez-
Prieto et al., 2014).
Los urocultivos son conocidos como la prueba de oro dentro de los uroandlisis, ya que
este recopila y aporta informacién valiosa, para la identificaciébn bacteria, género,

fenotipo, especie y genotipo de un espécimen sembrado(Moreno et al., 2023).

Importancia clinica de los urocultivos positivos
Las infecciones del tracto urinario tienen ocurrencia en todas las personas, sin

discriminar género, edad o condicion inmunoldgica; como se habia mencionada
anteriormente el urocultivo es el examen mas eficaz para determinar y comprobar una
infeccion de tipo bacteriano, su importancia radica en la facultad para esclarecer y
cuantificar las colonias bacterianas dentro de una muestra, asi como el establecimiento
del tratamiento antibiotico especifico para reducir dicha infeccién, evitando que quien la
padezca sufra de complicaciones mayores e incluso la muerte(Pérez Diaz et al., 2014b).
Dentro de las casas de salud y/o laboratorios clinicos el urocultivo ocupa entre el 40% y
80% de cultivos solicitados, debido a su alta demanda se ha logrado, destacar que las
solicitudes ambulatorias en un 24% son generados por pacientes femeninas en edad
reproductiva(Alberto et al., 2013).

Principales bacterias aisladas en urocultivos
La identificacion de la clase bacteriana se establecera, mediante caracteristicas fisicas,

como el color tamafio y forma de las colonias; cabe recalcar que en este estudio
solamente cultivaremos bacterias gran negativas no fermentativas, aptas para el
crecimiento en Cled y McConkey agar.

La frecuencia del aislamiento de uropatdégenos dependera, de la localizacion geografica,
estado del paciente, asi como unidad asistencial (hospitales, centro de salud,
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laboratorios clinicos), aunque varios estudios efectuados en distintas localidades,
concuerdan que las bacterias aisladas con mayor frecuencia en urocultivos son de tipo
gram negativo como E. coli (69.7%), Klebsiella sp (4.74%(Esther Garza-Montufar et al.,
2018)).

PRINCIPALES TECNICAS APLICADAS EN UROCULTIVOS

Medios de cultivo bacteriano
La receta para preparacion de los medios de cultivo enriquecidos y suplementados, se

describen en los envases o0 insertos otorgados por los fabricantes, siendo los de
utilizacion universal: CLED AGAR, McConkey AGAR y Muller Hinton.
a) Cled Agar:

El Cled Agar por sus siglas en inglés (Cystine-Lactose-Electrlyte deficient), es un medio
para el procesamiento de urocultivos, su principal objetivo es el aislamiento y
contabilizacion de uropatdogenos presentes en una muestra urinaria, debido a su
deficiencia de electrolitos impide la proliferacion de especies de Proteus(Dickinson,
2012).

b) McConkey Agar:

Es un medio altamente utilizado para la diferencian de bacterias entéricas Gram
negativas fermentadoras de glucosa(Allen, 2005) .

Mueller Hinton:
Es un medio suplementado, no selectivo y universalmente recomendado para la

realizacion de pruebas de sensibilidad microbiana, debido a que presenta una alta
reproducibilidad, permitiendo que la mayoria de patdégenos crezcan
libremente(BRITANIA, 2011).

Siembra
La siembra de microorganismos hace referencia a la aplicacion de distintas técnicas para

inducir o transferir artificialmente una cantidad conocida de microorganismo en un medio
compatible con los mismo, con la finalidad de iniciar un cultivo microbiano que favorezca

su multiplicacion y desarrollo(Desvignes, 2023).

Incubacién
En microbiologia la incubacion o periodo de incubacion, es el lapso comprendido entre

la exposicién a un patdgeno y la expresién o aparecimiento de sintomas, mientras que

en los urocultivos es el tiempo abarcado entre la siembra y el crecimiento de las colonias

bacterianas(Rojo-Molinero et al., 2015).
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PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD BACTERIANA (ANTIBIOGRAMA)
El andlisis de susceptibilidad bacteriana o mejor conocido como antibiograma, se

compone de una serie de pruebas bioguimicas, para conocer el alcance de inhibicién de
un agente microbiano a la disposicion antibiética, de tal manera permitiendo encontrar
un tratamiento eficaz que pueda disminuir y contrarrestar una infeccion(Sangrador &

Brezmes Valdivieso, 2007).

Sensibilidad bacteriana método de Kirby- Bauer
El término de susceptibilidad o sensibilidad bacteriana, es aplicado para describir la

incapacidad de los microorganismos para desarrollarse o multiplicarse frente a la
presencia de tratamientos antimicrobianos(PYLKKANEN et al., 1979).

El método de Kirby-Bauer o de difusion en disco, es una técnica microbiologica para
determinar el crecimiento y sensibilidad bacteriana frente a un antibiético en un medio
solido (Mueller Hinton)(Yang et al., 2019).

RESISTENCIA BACTERIANA
La resistencia bacteriana, son los procesos empleados por la poblacién bacteriana como

mecanismos de defensa frente a la dotacion de antibiéticos.
Dicha resistencia puede clasificarse como adquirida o intrinseca (Andreu et al., 2008;
Novoa-Farias et al., 2016).

a) Intrinseca: Propio de cada género, familia y/o especie bacteriana

b) Adquirida: Ocurre cuando una cepa de una especie especifica aplica

mecanismos de resistencia.

MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA
Los microorganismos bacterianos han desarrollado diferentes mecanismos bacterianos

frente a la aplicacidn de tratamientos antibiéticos, ocasionando la busqueda, creacion de
instauracién de nuevos antibiéticos sea la solucion a esta problematico, es por ello que
los distintos ministerios de salud establecen protocolos de control y prevencion ante
infecciones(Martinez-Miranda et al., 2020).

La gran parte de resistencia antibidtica, es ocasionada por mutaciones cromosémicas
gue ocurren en ciertos especimenes de una sola cepa, de tal manera los genes mutados
son transportados y codifican resistencia a los antibidticos(Taléns-Visconti et al., 2002).
Las resistencias mas usuales encontradas dentro de los urocultivos son a: sulfamidas,
carbapenémicos, betalactamicos, las cepas que adquieren esta condicibn pueden
tornarse multirresistentes(Troncoso et al., 2017).

a) Betalactamasas: son enzimas que inactivan antibiéticos betalactamicos

actamicos y carbapenémicos); también

e _




pueden convertirse en bloqueantes de alto espectro (BLEE), cuando inactivan
cefalosporinas y anillos de antibioticos betalactamicos.

b) Carbapenemasas: Son enzimas cuyo rol es hidrolizar antibiéticos
betalactamicos.

c) Meticilinas: Es la inactivacion de oxaciclina y metacilina por agentes genéticos

mecA o mecC.
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion

Se realizé un estudio observacional, cuantitativo, transversal, retrospectivo y de nivel de

investigacion descriptivo.

Descriptivo: nos permitié conocer todo el campo de estudio mediante la recoleccion de
datos identificando el tipo de bacteria y su perfil de susceptibilidad, exponiéndolo en una
poblacién determinada e identificando las caracteristicas importantes del estudio (Ramos
Galarza, 2020).

También se tratd de un estudio no experimental observacional, donde el investigador
observa el objeto de estudio tal y como se presenta sin intervenir en el desarrollo del
mismo. En lo que respecta en el presente estudio no existio la necesidad de manipular
las variables (JORGE VEIGA DE CABO, 2016)..

El disefio de la investigacién fue de tipo cuantitativo, porque se utilizaron métodos
estadisticos para obtener los resultados de la presente investigacion. Para determinar la
frecuencia de bacterias presentes en urocultivos y su perfil de susceptibilidad se

requirieron formulas y programas estadisticos (Ramos Galarza, 2020).

La poblacion y la muestra
Caracteristicas de la poblacion

La poblacion a estudiar fueron los pacientes con urocultivos positivos que acudieron a
los laboratorios clinicos San Miguel y Geolab durante el afio 2022. La poblacién es

variable en edad y género.

Delimitacion de la poblacion

Tipo de muestra
El tipo de muestra seleccionado es no probabilistico, considerando en el presente

estudio a los pacientes que se les realizaron urocultivo y antibiograma.
Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de inclusién

e Urocultivos positivos con antibiograma.

e Urocultivos de pacientes de todas las edades incluidas gestantes.

e Urocultivos del mismo paciente con diferencia mayor a 1 mes.
Criterios de exclusion

e Urocultivos positivos para hongos u otro microorganismo.
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e Urocultivos sin antibiograma.

e Urocultivos del mismo paciente con diferencia menor a 1 mes.

Los métodos y las técnicas

Analisis estadistico
Método

El método de analisis que se utilizo fue estadistico descriptivo, en el que se recolectaron
datos de los pacientes y urocultivos realizados a los mismos durante el Afio 2022 a traveés
del sistema informatico que utilizan los laboratorios San Miguel y Geolab de la cuidad de
Loja.
Técnica
La informacion para la recoleccién de datos se obtuvo mediante el uso del sistema
informético de los laboratorios donde se realizé el estudio y de un formulario en donde
se especificd cada uno de los pardmetros necesarios para el analisis de datos.
Instrumentos

e Formulario para recoleccién de datos.

e Programa estadistico IBM-SPSS Statistics 25.

e Microsoft Excel 2016.
Procesamiento estadistico de la informacion.

Para la tabulacion y andlisis de datos del presente estudio se manejan los programas de
Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics 25 para adquirir los datos estadisticos, graficos,
relacion de variables con el objetivo de conseguir validar hipotesis e instaurar

conclusiones de la investigacion que se esté realizando
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Analisis de los resultados

Posterior a la recoleccion de los datos y a la previa exclusion de formularios con
informacion que no se acoplaban a los criterios de inclusion, en la presente

investigacion se emple6 una muestra final de 167 urocultivos.

Tabla 2. Clasificacion de urocultivos realizados en los laboratorios
clinicos San Miguel y Geolab de acuerdo al resultado obtenido durante el

afio 2022
Urocultivo Frecuencia Porcentaje

129 77.2%
Positivo

38 22.8%
Negativo

167 100%

Total

Fuente: Base de datos Laboratorio clinico San Miguel — Geolab.
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza, 2024.

En la presente investigacion se logré evidenciar que, de los 167 urocultivos

obtenidos, 129 fueron positivos mientras que 38 correspondieron a urocultivos

sin desarrollo bacteriano.
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Tabla 3.Distribucién de urocultivos positivos de acuerdo con la edad.

Edad/ Afios Frecuencia Porcentaje
<2 afos 5 3,9%
>65 afios 24 18,6%
12-19 anos 4 3,1%
2-4 anos 3 2.3%
20-39 afios 53 41,1%
40-64 afios 34 26,4%
5-11 afos 6 4,7%
Total 129 100%

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico San Miguel — Geolab.

Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza.

El 41.1 % de los reportes de urocultivos positivos se conformd por pacientes de 20 — 39

afios siendo estos los de mayor frecuencia, mientras que los pacientes de 2-4 afos

presentaron menor frecuencia con un 2.3%
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Tabla 4.Distribucion de bacterias aisladas en urocultivos positivos.

Tipo de Frecuencia | Porcentaje | Bacteria Aislada Frecuencia | Porcentaje
Bacteria
Enterococcus 7 5.4 %
Gram 13 10.1% faecalis
Positivos Staphylococus 4 3.1%
aureus
Staphylococcus 2 1.6 %
coagulasa negativo
Escherichia coli 87 67.4 %
Enterobacter 12 9.3 %
Gram 116 89.9% aerogenes
Negativos Pseudomona spp 10 7.7 %
Proteus Mirabilis 5 3.9%
Klebsiella 1 0.8%
aerogenes
Klebsiella oxitoca 1 0.8%
Total 129 100%

Fuente: Base de datos Laboratorio clinico San Miguel — Geolab.
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza.

De los 129 uropatégenos aislados, las bacterias Gram negativas fueron las mas

frecuentes con 116 casos, siendo Escherichia coli la especie mas representativa con el

67.4%. En las bacterias Gram positivas se aislaron un total de 13 casos, en donde

Enterococcus faecalis fue el microorganismo mas frecuente con el 5.4%.
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Tabla 5.Distribucién de urocultivos positivos de acuerdo con el sexoy
tipo de bacteria.

Tipo de Bacteria Aislada Femenino | Masculino | Total
Bacteria
Enterococcus faecalis 7 0 7
Gram (5.4%) (0%) (5.4%)
Positivos Staphylococus aureus 4 0 4
(3,1%) (0%) (3,1%)
Staphylococcus coagulasa 2 0 2
negativo (1.6 %) (0%) (1.6 %)
Escherichia coli 81 6 87
(62.8%) (4.7%) (67.4 %)
Gram Enterobacter aer6genes 12 0 12
Negativos (9.3 %) (0%) (9.3 %)
Pseudomona spp 10 0 10
(7.7%) (0%) (7.7%)
Proteus Mirabilis 5 0 5
(3.9%) (0%) (3.9%)
Klebsiella aerdgenes 1 0 1
(0.8%) (0%) (0.8%)
Klebsiella oxitoca 1 0 1
(0.8%) (0%) (0.8%)
Total 123 6 129
(95.3%) (4.7%) (100%)

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico San Miguel — Geolab.
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza.

El 95.3 % de los uropatdgenos aislados se encontraron en el sexo femenino. En

ambos sexos el uropatégeno mas aislado fue Escherichia coli con el 67.4 %.
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Tabla 6.Distribuciéon de urocultivos positivos de acuerdo con la edad y
tipo de bacteria

Tipo de | Bacteria Aislada <2 2-4 | 5-11 | 12- |20-39|40-64| >65 | Total
Bacteri 19
a
Enterococcus 0 0 2 1 1 3 0 7
Gram faecalis (0%) (0%) | (1.6%) | (0.8%) | (0.8%) | (2.3%) (0%) | (5.4%)
Positiv | Staphylococus 0 0 3 0 0 1 0 4
0s aureus (0%) (0%) | (2.3%) | (0%) (0%) (0.8%) (0%) | (3.1%)
Staphylococcus 0 0 0 0 2 0 0 2
coagulasa (0%) (0%) (0%) (0%) | (1.6 %) (0%) (0%) | (1.6 %)
negativo
Escherichia coli 5 3 1 2 35 24 17 87
(3.9%) | (2.3%) | (0.8%) (1.6 | (27.1%) | (18.6%) | (13.2% | (67.4%
%) ) )
Gram - Enterobacter 0 0 0 0 8 1 3 12
Negativ aerégenes (0%) (0%) (0%) (0%) 6.2% (0.8%) | (2.3%) | (9.3%)
08 Pseudomona spp 0 0 0 1 4 1 4 10
(0%) (0%) (0%) | (0.8%) | (3.1%) | (0.8%) | (3.1%) | (7.7%)
Proteus Mirabilis 0 0 0 0 2 3 0 5
(0%) (0%) (0%) (0%) | (1.6%) | (2.3%) (0%) | (3.9%)
Klebsiella 0 0 0 0 0 1 0 1
aerogenes (0%) | (0%) (0%) (0%) (0%) (0.8%) | (0%) | (0.8%)
Klebsiella oxitoca 0 0 0 0 1 0 0 1
(0%) (0%) (0%) (0%) | (0.8%) (0%) (0%) | (0.8%)
Total 5 3 6 4 53 34 24 129
(3.9%) | (2.3%) | (4.7%) | (3.1%) | (41.0%) | (26.3%) | (18.6% | (100%)

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico San Miguel — Geolab.
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza.

Las edades con mayor aislamiento se encuentran entre los 20 — 39 afios en un

41.0 %, dentro de este rango Escherichia coli conformé el 27.1 % de los casos.
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Tabla 7.Perfil de susceptibilidad bacteriana en bacterias Gram positivas
aisladas en urocultivos positivos.

Tipo de Bacteria Ampicilina Oxacilina Vancomicina Linezolid Quinolonas Total
Bacteria | Aislada S R S R S R S R S R
Enterococcus 7 0 7 0 7 0 7 0 6 1 7
Gram faecalis (53.8%) (0%) (53.8%) (0%) (53.8%) | (0%) | (53.8%) | (0%) | (46.1%) | (7.7%) | (53.8
Positivo %)
s Staphylococus 1 1 1 1 2 0 2 0 2 0 2
aureus (7.7%) | (7.7%) | (7.7%) | (7.7%) (15.4 | (0%) (15.4 (0%) (15.4 (0%) (15.4
%) %) %) %)
Staphylococcu 3 1 3 1 4 0 4 0 3 1 4
s coagulasa (23.1%) | (7.7%) | (23.1%) | (7.7%) | (30.8%) | (0%) | (30.8%) | (0%) | (23.1%) | (7.7%) | (30.8
negativo %)
11 2 11 2 13 0 13 0 11 2 13
Total (84.6%) | (15.4 | (84.6%) | (15.4 | (100%) | (0%) | (100%) | (0%) | (84.6%) | (15.4 (100
%) %) %) %)

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico San Miguel — Geolab.

Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza

El 100 % de las bacterias Gram positivas presentaron sensibilidad a vancomicina

y linezolid, mientras que el 15.4 % fue resistente a ampicilina y quinolonas.
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Tabla 8.Marcadores de resistencia en bacterias Gram positivas aisladas
en urocultivos positivos

Tipo de Bacteria Aislada Marcador de Resistencia
Bacteria *MRS Resisten | Bacterias | Ningun | Total
te a con a
guinolon | marcador
as es de
resistenci
a
Enterococcus 0 1 1 6 7
Gram faecalis (0%) (7.7%) (7.7%) (46.1%) | (61,5%)
Positivos Staphylococus 1 0 1 1 2
aureus (7.7%) (0%) (7.7%) (7.7%) | (15.4 %)
Staphylococcus 1 1 2 2 4
coagulasa negativo (7.7%) (7.7%) (15.4 %) | (15.4 %) | (30.8%)
2 2 4 8 13
Total (15.4 %) | (15.4 %) (30.8%) (69.2%) | (100%)

*MRS: Staphylococcus meticilino resistente.

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico San Miguel — Geolab.
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza

Los uropatdgenos Gram positivos aislados presentaron un 30.8 % de marcadores de

resistencia, 15.4 % fueron resistentes a quinolonas, y el otro 15.4% correspondi6 a

Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo con meticilino

resistencia.
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Tabla 9.Perfil de susceptibilidad bacteriana en bacterias Gram negativas aisladas en urocultivos positivos.

Tipo de Bacteria Aislada BETALACTAMICOS QUINOLONAS NITROFURANTOINA *TMP/SMX Total
Bacteria Cefalosporinas Carbapenémicos Inhibidores de S R S R S R
de lra-4ta betalactamasas
Generacion
S R S R S R
Escherichia coli 58 29 86 1 76 11 45 42 68 19 86 1 87
(50.0%) | (25%) (74.1%) | (0.9%) | (65.5%) | (9.4%) | (38.8%) | (36.2%) (58.6%) (16.4%) (68.1%) (6.9%) (75.0%)
Gram Enterobacter 9 3 12 0 12 0 3 9 7 5 8 4 12
Negativos aerégenes (7.7%) (2.6%) (10.3%) (0%) | (10.3%) (0%) (2.6%) (7.7%) (6.0%) (4.3%) (6.9%) (3.4%) (9.3%)
Pseudomona spp 7 3 9 1 8 2 10 0 10 0 10 0 10
(6.0%) (2.6%) (7.7%) (0.9%) | (6.9%) (1.7%) (8.6%) (0%) (8.6%) (0%) (8.6%) (0%) (7.7%)
Proteus Mirabilis 4 1 5 0 5 0 4 1 1 4 3 2 5
(3.4%) (0.9%) (4.3%) (0%) (4.3%) (0%) (3.4%) (0.9%) (0.9%) (3.4%) (2.6%) (1.7%) (3.9%)
Klebsiella 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
aerogenes (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) (0.8%) (0%) (0.9%) (0%) (0.8%)
Klebsiella oxitoca 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
(0.9%) (0%) (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) (0.8%) (0%) (0.9%) (0%) (0.8%)
Total 80 36 114 2 103 13 64 52 86 29 114 7 116
(69.0%) | (31.0%) | (98.2%) | (1.7%) | (88.9%) | (11.2%) | (55.2%) | (44.8%) (74.1%) (25%) (98.3%) (6.0%) (100%)
*R: Resistencia. *TMP/SMX:

Trimetoprim/Sulfametoxazol.
*S: Sensibilidad.

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico San Miguel — Geolab.
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza

El 98.3 % de los uropatdégenos Gram negativos presentaron sensibilidad a TMP/SMX y cabapenémicos, 88.9 % a inhibidores de betalactamasa y

74.1% a nitrofurantoina; 44.8 % presentaron resistencia a quinolonas y 31.0 % a cefalosporinas.
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Tabla 10.Marcadores de resistencia de las bacterias Gram negativas en urocultivos positivos.

Tipo de Bacteria Aislada *BLEE *AMPc *KPC Resistencia a Bacterias con Ninguno Total
Bacteria quinolonas uno a mas
*P *N *P *N *P *N *P *N marcadores de
resistencia
Escherichia coli 28 59 2 85 0 87 41 46 71 16 87
(50.0%) | (50.9%) | (1.7%) (73.3%) | (0%) | (75.0%) | (35.3%) | (39.61%) (61.2%) (13.8%) (75.0%)
Gram Enterobacter 2 10 0 12 0 12 3 9 5 7 12
Negativos aerogenes (1.7%) (8.6%) (0%) (10.3%) | (0%) | 10.3%) | (2.6%) (7.7%) (4.3%) (6.0%) (9.3%)
Pseudomona spp 0 10 0 10 0 10 0 10 0 10 10
(0%) (8.6%) (0%) (8.6%) (0%) | (8.6%) (0%) (8.6%) (0%) (8.6%) (7.7%)
Proteus Mirabilis 0 5 0 5 0 5 2 3 2 3 5
(0%) (4.3%) (0%) (4.3%) (0%) | (4.3%) | (1.7%) (2.6%) (1.7%) (2.6%) (4.3%)
Klebsiella 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
aerogenes (0%) (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) | (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) (0%) (0.8%)
Klebsiella oxitoca 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
(0%) (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) | (0.9%) (0%) (0.9%) (0%) (0.9%) (0.8%)
Total 30 86 2 114 0 116 46 70 78 38 116
(25.9%) | (74.1%) | (1.7%) (98.3%) | (0%) | (100%) | (39.6%) | (60.3%) (67.2%) (32.8%) (100%)

*BLEE: Betalactamasas de espectro extendido.
carbapenemasas.
*AMPc: Betalactamasas tipo AMPc. *

*KPC: Klebsiella productora de
*P: Positivo. *N: Negativo

Fuente: Base de datos Laboratorio Clinico San Miguel — Geolab.
Autores: Katherine Torres, Shadent Espinoza

Las bacterias Gram negativas presentaron un 67.2 % de marcadores de resistencia, 39.6 % presentaron resistencia a quinolonas, y 25.9 %
presentaron resistencia tipo BLEE, siendo el principal uropatdogeno Escherichia coli; mientras que Klebsiella aerégenes y Klebsiella oxitoca no

mostraron ningun tipo de marcador.
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Interpretacion de los resultados

El presente estudio fue realizado en los laboratorios clinicos San Miguel y Geolab para
determinar la frecuencia de bacterias presentes en urocultivos positivos y su perfil de
susceptibilidad a través de resultados emitidos por el servicio de microbiologia de los
mismos. En el analisis de los datos se pudo apreciar lo siguiente:

En nuestro medio, al igual que en otros estudios a nivel nacional e internacional el
principal agente patégeno causal de ITU continda siendo Escherichia coli con 67.4%
seguido por otras enterobacterias: Enterobacter aerégenes con 9.3%, Pseudomona spp
con 7.7% y Proteus Mirabilis con 3.9%. De igual manera, se observa el hallazgo de
Enterococcus faecalis bacteria Gram positiva que generalmente forma parte del tracto
gastrointestinal con el 5.4%. Dichos datos coinciden con un estudio realizado por
Caceres en el aflo 2020 en Honduras, en donde se evidencia que el uropatdégeno con
mayor frecuencia aislado es Escherichia coli, con presencia en el 70.4% de los pacientes
atendidos, seguido de Enterobacter aerégenes con 11.6% y Proteus Mirabilis con 4.5%
(Caceres C, Gémez R, Zuiiga A., 2018).

En el presente trabajo de investigacion, el grupo etario que predomind estuvo
comprendido entre los 20-39 afios con el 41.1%, seguido por pacientes de 40-64 afios
con 26.4%, mientras que de 2 — 4 afios se representaron Unicamente el 2.3% de los
reportes positivos. Estos datos coinciden con el trabajo realizado por Ventosilla S, en el
afio 2017 en su trabajo titulado “Prevalencia de bacterias causantes de infeccion urinaria
en pacientes del Hospital Il de Salud. Huancavelica — Peri” en donde la edad que
predominé estuvo entre 20-39 afios. Con lo descrito anteriormente de puede deducir
gue en las edades entre 20 — 39 afios se puede adquirir ITU por varios factores como:
actividad sexual, retencién urinaria, cistitis aguda, uso de espermicidas y durante el
periodo de embarazo (Ventosilla S,Herrdiz M, 2017).

De los aislamientos de las bacterias gram negativas el 39.6% fueron resistentes a
guinolonas y el 25.9% fueron cepas productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) siendo Escherichia coli la principal con 28 casos un numero
consideradamente alto en la poblacion ambulatoria estudiada. Este resultado muestra
gque actualmente existe una tendencia al incremento de cepas Escherichia coli
productoras de BLEE provenientes de infecciones del tracto urinario. Datos que
coinciden con un estudio realizado por Ledn en el afio 2018 en la ciudad de Cuenca, en

donde se analizaron un grupo de urocultivos, obteniendo como resultado que el 14.9%
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de las cepas de Escherichia coli aisladas mostro ser productora de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en pacientes ambulatorios, constituyendo un problema de
salud, debido a que anteriormente Escherichia coli BLEE se asociaba a brotes en
hospitales, especificamente en las é&reas de cuidados intensivos y de cirugia,
apareciendo actualmente en aislamientos de muestras de orina de infecciones urinarias
no complicadas lo que pone en alerta al personal médico debido a la resistencia que ha

adquirido este tipo de bacteria con el pasar del tiempo (Leon.D, Gutierrez E, 2020).

El notable aumento de cepas resistentes a los antibidticos de primera linea en
infecciones del tracto urinario, ratifica que la resistencia bacteriana es un problema
importante que necesita del manejo de un perfil epidemiolégico con actualizaciones
periodicas que contenga la identificacion y el perfil de susceptibilidad de

microorganismos permitiendo asi que las terapias empiricas sean dirigidas acorde a la

poblacion mejorando la estrategia terapéutica antimicrobiana (Orrego C, Henao C,
Cardona J., 2017).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de obtener los resultados del andlisis de los 129 urocultivos reportados como

positivos, se pudo concluir que:

Actualmente Escherichia coli continda siendo el principal agente causal de
infecciones del tracto urinario a nivel mundial, en el presente estudio se encontro
en el 67.4 % de los casos reportados.

La prevalencia de ITU por grupo etario y sexo se manifest6 mayoritariamente en
mujeres con el 68.2 % de los reportes, presentando mayor frecuencia entre 20 —
39 afios con el 41.1 %.

Los marcadores de resistencia encontrados fueron: BLEE, AMPc, MRS, y
resistencia a quinolonas.

Dentro de las bacterias Gram positivas se presento el 100 % de sensibilidad frente

a Vancomicina y Linezolid.

Recomendaciones

La resistencia a los antimicrobianos ha variado con el pasar de los afos, por lo
que es recomendable para el tratamiento de las ITU realizar constantes
actualizaciones respecto a la sensibilidad antibiética de los principales gérmenes
patégenos de nuestra localidad, pais o institucion de salud donde trabajemos, en
particular de Escherichia coli, el principal uropatdgeno causante de dicha
patologia.

Se debe tomar en cuenta los resultados a nivel local y regional en cuanto a perfiles
de resistencia y sensibilidad antimicrobiana a la hora de prescribir un
antimicrobiano a pacientes con infeccién de vias urinarias, ya que los patrones
varian incluso en un mismo pais.

Desarrollar investigaciones locales permanentes sobre la resistencia bacteriana

con el fin de orientar acciones en salud y vigilancia epidemioldgica.
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ANEXOS

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
AREA DE POSGRADO
MAESTRIA EN BIOTECNOLOGIA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE BACTERIAS AISLADAS EN UROCULTIVOS POSITIVOS Y SU
PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A LOS
LABORATORIOS CLINICOS SAN MIGUEL Y GEOLAB PERIODO 2022 EN LA
CUIDAD DE LOJA

Caddigo: Género: Masculino Femenino

Edad: <2 afos
2— 4 afos
5-11 afos
12-19 afos
20-39 afos
40-64 anos
>65 afios

Examenes microbiologicos: Urocultivo: PositivoD Negativo D
Bacteria aislada:

Staphylococcus aureus Escherichia coli
Staphylococcus coagulasa Enterobacter aerégenes
negativo

Enterococcus faecalis Pseudomona spp

Proteus Mirabilis
Klebsiella aerégenes
Klebsiella oxitoca

Antibiograma: (S) sensible y (R) resistente

S R Ampicilina S R BLEE
Oxacilina AMPc
Vancomicina KPC
Linezolid Quinolonas
Quinolonas
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