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Resumen

La presente investigacion de corte epidemioldgica - descriptiva practicada
en la Ciudad de Cutervo - Cajamarca; presentd una muestra acumulativa de 224
mujeres gestantes con infeccion urinaria, a las cuales se les practicé analisis clinico
a la muestra urinaria; con la finalidad de determinar la prevalencia de Enterobacterias
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resistentes a infecciones urinarias de mujeres comprendidas entre 14 y 45 anos
de edad atendidas en el Hospital “Santa Maria” Cutervo - Cajamarca. Para el
descarte de Infecciones del Tracto Urinario (ITU) se consideré en primer lugar
el cuadro clinico y luego el andlisis de orina, donde se confirmd con el sedimento
urinario y el urocultivo,atraves de un antibiograma. La interpretacion de la sensibilidad
y resistencia in vitro se hizo en base al tamano de la zona de inhibicion segun
los parametros establecidos en la técnica de Kirby-Bauer. De las 224 muestras
examinadas, se reportaron 35 casos(15.62%) de resistenciay 189 casos(84.38%)
fueron sensibles a los antibidticos, donde la entero bacteria mds frecuente fue
E.coli (100%). De las 35 (100%) muestras positivas para enterobacterias se
encontré 10(28.6%) muestras resistente. Se demostrd que los antibidtico frente al
cual se encontré mayor resistencia fue la Gentamicina 35(100%), seguido de la
Amoxicilina 7(20%), Trimetropina + Sulfametoxasol 6(17.14%) y la Nitrofurantoina
3(8.57%)

Palabras clave: Enterobacterias — infeccion al tracto urinario — pielonefritis —
urocultivo.

Abstract

This research epidemiological cut - descriptive practiced in the City of Cutervo
- Cajamarca; He presented a cumulative sample of 224 pregnant women with urinary
infection, which we performed clinical analysis of the urine sample; in order to
determine the prevalence of resistant urinary tract infections in women between
14 and 45 years old attended at the “Santa Maria” Hospital Enterobacteriaceae
Cutervo - Cajamarca. For discarding Urinary Tract Infections (UTI) it was considered
first and then the clinical urine analysis, which confirmed the urinary sediment
and urine culture, meaning through an antibiogram. The interpretation of in vitro
sensitivity and resistance was based on the size of the inhibition zone according to the
parameters established in the Kirby-Bauer technique. Of the 224 samples examined,
35 cases (15.62%) resistance and 189 cases (84.38%) were reported were sensitive
to antibiotics, where the whole was most common bacteria E. coli (100%). Of the 35
(100%) samples positive for Enterobacteriaceae it was found 10 (28.6%) samples
resistant. It was demonstrated that the antibiotic against which greater resistance
was found Gentamicin 35 (100%), followed by 7 Amoxicillin (20%), Trimethoprim +
sulfamethoxazole 6 (17.14%) and Nitrofurantoin 3 (8.57%)

Keywords: Enterobacteriaceae, pielonefritis, urine culture, urinary tract
infection.

1. Introduccion

Las infecciones urinarias son la causa mas comun de infecciones
bacterianas a nivel mundial, responsables de una alta morbimortalidad. Su
elevada incidencia y la necesidad de instaurar tratamiento antes de disponer de
los resultados microbioldgicos, implica en la mayoria de los casos la prescripcion
de un tratamiento empirico. Para esto, es necesario conocer cuales son los
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microorganismos implicados y los patrones de sensibilidad antimicrobiana
local. En 1998, la Conferencia Panamericana de Resistencia Antimicrobiana en
las Américas, hizo recomendaciones claves para los paises de la region sobre
mejoramiento del uso de antibidticos. En el ano 2001, la OMS dio a conocer
la Estrategia Global para Controlar la Resistencia Antimicrobiana. En su 60°
reunion (2006}, la AMS, reconocié que no es posible aplicar resoluciones sobre
resistencia antimicrobiana sin abordar el problema mas amplio del uso irracional
de medicamentos en los sectores publico y privado, y para ello insto a los paises
miembros a invertir lo necesarios en recurso humanos y financiamiento. Estas
infecciones urinarias son frecuentes en las mujeres embarazadas, las mismas
que puede ser asintomaticas (bacteriuria asintomaética) o sintomatica (cistitis
y pielonefritis). Ademas, dichas infecciones urinarias, ya sean bacteriurias
asintomaticas o sintomaticas, aumentan el riesgo de complicaciones materno-
fetales en las embarazadas. En el conjunto de las ITU, la localizacién frecuente
es la infeccion urinaria baja son las mas comunes, es decir que debido a
razones anatomofisioldgicas, las ITU son tres veces mas frecuentes en el sexo
femenino, de tal manera que aproximadamente entre un 20 a 30 % de todas las
mujeres tienen a lo largo de su vida algun episodio de ITU, y el 25-30% de ellas
presentaran posteriormente ITU recurrentes.

El uso inapropiado de antibidticos, ha ocasionado un importante
incremento de las tasas de resistencia de microorganismos causantes de ITU,
con consecuencias negativas tanto en términos de la salud del paciente, como
de costo econdmico, por lo que el tratamiento empirico requiere de la constante
actualizacion de la sensibilidad antibidtica de los principales uro patégenos de
la zona, pais o institucion donde se trabaja. La resistencia antibidtica constituye
un importante problema de salud publica a nivel hospitalario, el cual se ha
incrementado considerablemente durante los Ultimos anos, en mayor medida
en paises en vias de desarrollo, pues carecen de politicas apropiadas, para la
utilizacion de estos medicamentos constituyendo a su uso indiscriminado y
por lo tanto la aparicion de cepas con resistencia multiple a los antibidticos. El
presente trabajo reporta sobre las especies prevalentes y el tipo de resistencia
frente a las infecciones del tracto urinario en mujeres gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria de la Ciudad de Cutervo - Cajamarca.

2. Material y métodos

La investigacion se realizd tomando como referencia a las mujeres
gestantes que acudian atenderse al Hospital Santa Maria de la Ciudad de
Cutervo - Cajamarca. De acuerdo al fin que se persiguio, esta investigacion fue
descriptiva, de corte transversal, de campo observacional no experimental.

Se tomaron muestras de orina en un frasco recolector estéril para orina.
Las muestrasdeorinafuerontrasladadas de manera inmediataalLaboratoriode
Biologia Sede Cutervoy UNPRG - FCCBB para su conservacion y procesamiento
mediante las técnicas estandares establecidas. Se emplearon tres técnicas, la
técnica de Gram, para la investigacion de la bacteriuria y el método del Asa
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Calibrada en la cual se us6 un asa estandar que suministra 0,001 mlde orinay
se sembro mediante una asada centraly luego se esparcio por estrias sobre cada
una de las placas de Agar correspondientes. La interpretacion de la sensibilidad
y resistencia in vitro se hizo en base al tamano de la zona de inhibicién segun los
parametros establecidos en la técnica de Kirby-Bauer.

3. Resultados

Se examinaron 224 muestras de orina provenientes de mujeres gestantes
entre 14 a 45 anos de edad que se atendia en el Hospital Santa Maria de la Ciudad
de Cutervo - Cajamarca, se utilizé técnicas de Gram para la identificacion de
Bacteriuria, de la Asa calibradayla técnica de Kirby - Bauer para lainterpretacion
de la sensibilidad y resistencia a los antibidticos. Obteniendo 35 (100%) muestras
positivas para bacteriuria, siendo la bacteria encontrada Escherichia coli, y 10
(28.6%) muestras resistentes, siendo el antibidtico frente al cual se encontrd
la mayor resistencia fue la Gentamicina 35(100%), seguido de la Amoxicilina
7(20%), Trimetropina + Sulfametoxasol 6(17.14%) y la Nitrofurantoina 3(8.57%).
Se demostré que las ITU siguen siendo un gran problema de salud publica,
principalmente en las mujeres gestantes. Por lo tanto la prevalencia de
enterobacterias resistentes en mujeres gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria de Cutervo - Cajamarca, siendo la especie de enterobacteria mas
resistente al tratamiento antibioticoterapico E. coli.

Tabla 01.
Prevalencia de enterobacterias en ITU de mujeres gestantes atendidas en
el Hospital “Santa Maria” de la Ciudad de Cutervo- Cajamarca, Junio 2013

—Junio 2014.

Muestra de orina Casos %
Negativo 189 84,38
Positivo 35 15,62

TOTAL 224 100.00

Fuente: Exdmenes realizados a mujeres gestantes que se atendieron en el laboratorio
del Hospital “Santa Maria” de Cutervo.
Elaboracion: Los autores.
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Figura 01. Prevalencia de enterobacterias en ITU de mujeres gestantes atendidas en
el Hospital “Santa Maria” de la Ciudad de Cutervo- Cajamarca, Junio 2013 - Junio
2014.

Fuente: Exdmenes realizados a mujeres gestantes que se atendieron en el laboratorio
del Hospital “Santa Maria” de Cutervo.
Elaboracion: Los autores.
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Figura 02. Enterobacterias mas frecuentes en ITU de mujeres gestantes atendidas en
el Hospital “ Santa Maria” de la ciudad de Cutervo, Junio 2013- Junio 2014.

Fuente: Examenes realizados a mujeres gestantes que se atendieron en el laboratorio del
Hospital “Santa Maria” de Cutervo.
Elaboracion: Los autores.
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Tabla 02

Resistencia de Enterobacterias aisladas de ITU de mujeres gestantes
atendidas en el Hospital “Santa Maria” de la Ciudad de Cutervo-
Cajamarca, Junio-Noviembre de 2013.

Muestra de orina Casos Porcentaje
Resistencia 10 28.6%
No resistencia 25 71,4 %
TOTAL 35 100.00

Fuente: Exdmenes realizados a mujeres gestantes que se
atendieron en el laboratorio del Hospital “Santa Maria” de Cutervo.
Elaboracion: Los autores.

Resistencia de Enterobacterias aisladas de ITU de mujeres gestantes

35

30 ¥~

5V

20+~

M Casos

15 _/ M Porcentaje

10+~

5 +7

O T T T 1

Resistencia No TOTAL
resistencia

Figura 03. Resistencia de Enterobacterias aisladas de ITU de mujeres gestantes
atendidas en el Hospital “Santa Maria” de la Ciudad de Cutervo- Cajamarca, Junio
2013 -Junio 2014.

Fuente: Examenes realizados a mujeres gestantes que se atendieron en el laboratorio del
Hospital “Santa Maria” de Cutervo.
Elaboracioén: Los autores.
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Tabla 03

Resistencia de Enterobacterias frente a los antibidticos Enterobacterias mas
frecuentes en ITU de mujeres gestantes atendidas en el Hospital “ Santa
Maria” de la ciudad de Cutervo, Junio 2013 - Junio 2014

Antibidticos Resistencia %
Gentamicina 35 100%
Amoxicilina 7 20%
Trim. + Sulf 6 17.14%
. Nitrofurantoina 3 8.57%

Fuente: Examenes realizados a mujeres gestantes que se atendieron en el laboratorio
del Hospital “Santa Maria” de Cutervo.
Elaboracion: Los autores.
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Figura 04. Resistencia de Enterobacterias frente a los antibidticos mas frecuentes
en ITU de mujeres gestantes atendidas en el Hospital “ Santa Maria” de la ciudad de
Cutervo, Junio - Noviembre de 2013

Fuente: Examenes realizados a mujeres gestantes que se atendieron en el laboratorio del
Hospital “Santa Maria” de Cutervo.
Elaboracioén: Los autores.
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4. Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio, coinciden con los
de Andreu A, (2008) quien correlaciond el urocultivo positivo y negativo, con
un 99% de confiabilidad, determinando que el agente causal mas frecuente fue
Escherichia coli. En nuestra investigacion se encontré a E. coli causante
del 15.62% (35) de prevalencia, de las cuales el 28.6% (10) presentaron
resistencia. De igual manera se coincide con Abril (2009), quienes obtienen
de 230 gestantes atendidas en las unidades de atencion basica del municipio de
Botucatu - San Pablo - Brasil, una prevalencia de bacteriuria asintomatica fue
de 4,3%. Donde también el principal microorganismos aislados en los casos
de ITU fueron Escherichia coli (47,8%), en relacién a la resistencia se coincide
con Gonzalez, J. & Magallanes, A. (2010) quienes reportan en su estudio
realizado en Bogota, que de 10 pacientes (100%) que fueron diagnosticadas con
bacteriuria asintomatica, 7 pacientes (70%) presentaron un uroanalisis patolégico
al momento de realizar el estudio a diferencia que en Cutervo se encontré
15.62% . y que E. colipresento resistencia a los siguientes farmacos: amikacina,
cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina, levofloxacina, se
hallé que el 100% de resistencia fue frente a gentamicina, conicidiendo con
sureporte. No se coincide frente alaamoxicilina que fue el 20%, trimetropin
/ sulfametozaxol, el 17.14% y nitrofurantoina el 8.57% a diferencia que ellos
reportan el 80% trimetropin / sulfametozaxol y el 20% para nitrofurantoina.
Segln lo obtenido en su estudio Vallano (2006), para determinar la infeccién
urinaria pos tratamiento. En los urocultivos positivos reportan una distribucion
bacteriana del 60% para E.coli 248, coincidiendo nuevamente que el agente
causal de mayor importancia en las ITU sigue siendo E coli. No coincidimos
con sus reportes de. P mirabilis (25,6%), y K.pneumoniae (20,5%), en Cutervo
no se logro identificar dichas especies, tampoco se encontraron cultivos
polimicrobianos. Los resultados arrojados en este estudio indican que las ITU
siguen siendo un gran problema de salud publica, principalmente en las
mujeres gestantes, las edades donde seencontré mas prevalencia son entre
los 26 - 36 anos, donde se requiere un trabajo integrado entre su diagndstico
y tratamiento.

5. Conclusiones

Se demostrd la presencia de enterobacterias resistentes en mujeres
gestantes que se atienden en el Hospital Santa Maria de la ciudad de
Cutervo - Cajamarca. La especie de enterobacterias encontrada fue E.coli
con una prevalencia de 15.62% (35 casos de 224 muestras estudiadas). De
los 35 casos de ITU (15.62%) en mujeres gestantes entre los 14y 45 afos, la
resistencia de E. coli fue mayor (100%) frente a la gentamicina. No se encontré
cultivos polimicrobianos, pero si casos de poliresistencia, frente a gentamicina
+ amoxicilina, gentamicina + trimetropina + amoxicilina y nitrofurantoina +
gentamicina. El presente estudio confirma la importancia de las ITU en las
mujeres embarazadas, y la resistencia de las bacterias que lo causan. De ahi
que el antibidtico elegido debe ser el que presenta la menor resistencia.
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