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RESUMEN

Incidencia de Infecciones Génito - Urinarias Resistentes a la Antibiotico Terapia en
Pacientes del Hospital San Vicente de Padl, enero 2013 — diciembre 2015.

Autor: Alvaro Bladimir Acosta Lara

bladimir_acosta@hotmail.com

Segun la OMS, la resistencia antibiotica causa el 85% de mortalidad por infecciones
mundiales, se menciona hasta 12 millones de defunciones anuales. Actualmente se
acrecientan las enfermedades infecciosas producidas por bacterias resistentes a
antibidticos y aumenta la resistencia a los antibacterianos tanto en el mundo como en
el pais. El objetivo principal fue establecer la incidencia de infecciones génitourinarias,
resistentes a la antibidticoterapia en pacientes del Hospital San Vicente de Paul de
Ibarra de enero2013 a diciembre 2015. Fue una investigacion de disefio cuantitativo,
no experimental de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se utiliz6 una ficha
para la recopilacion de datos de todos los cultivos de muestras urogenitales realizados
en los afios 2013, 2014 y 2015. Como resultados se hace referencia a un grupo
mayoritariamente femenino, los adultos mayores con el 33,8% son los més
representativos; los servicios que mas solicitan la realizacion de cultivos son
emergencia, consulta externa y dialisis. Los diagndsticos de mayor incidencia en
infecciones urogenitales son las cistitis, las prostatitis y las pielonefritis. Se identifican
35 tipos de bacterias clasificadas entre Gram (+) donde se destacan: staphylococo
aureus Yy staphylococo coagulasa negativo; y Gram(-) en las cuales se destacan la
escherichia coli, proteus Mirabilis, proteus vulgaris. La presente investigacion
evidencio un listado claro, conciso y adecuado de los antibiéticos considerados como
resistentes, sensibles e intermedios; que permiten a los médicos especialistas,
prescribir tratamientos adecuados segun las particularidades de cada paciente y ademas
tomando en cuenta las referencias pormenorizadas que detalla el resultado de cada
cultivo.

Palabras clave: Antibioticos, Bacterias, Infecciones génito urinarias, Resistencia
antibiotica
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SUMMARY
According to WHO, antibiotic resistance causes 85% of mortality for worldwide infection,
up 12 million deaths annually. Currently there are growing infectious diseases caused by
bacteria resistant to antibiotics and it has been increasing the resistance to the
antibacterial agents in the world, as well as in our country. The main objective was to
establish the incidence of genital-urinary infections, which are resistant to the antibiotic
therapy in patients at “San Vicente de Paul” Hospital in Ibarra, from January 2013 to
December 2015. It was a quantitative, non-experimental, descriptive, retrospective and
cross-sectional study. A form was used to collect data of all cultures from patient samples,
made during 2013, 2014 and 2015. As a result, it refers mainly the women have affected,
the older adults with the 33.8% was the most representative group; the services areas,
which required the realization of this kind of exams were emergency, external consultation
and dialysis. The diagnostics with a higher incidence of urogenital infections were cystitis,
prostatitis and pyelonephritis. There are 35 kinds of bacteria, classified in Gram (+):
staphylococo aureus and staphylococo coagulase negative, on the other hand, Gram(-):
Escherichia coli, Proteus mirabilis and proteus vulgaris. This research evidenced a clear,
concise and appropriate antibiotics list considered as resistant, sensitive and intermediate;
that allows to specialists to prescribe appropriate treatments, according to the
particularities of each patient and also taking into account the detailed reference of the

cultures.

KEYWORDS: Infections, genital, urinary, tract, antibiotic, resistance, bacteria.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion.

1.1 Planteamiento del Problema.

En el mundo contemporaneo, anualmente las enfermedades infecciosas ciegan la vida
de casi 12 millones de personas. Se acrecienta aceleradamente el ndmero de
enfermedades infecciosas producidas por bacterias resistentes a los antibioticos y
aumenta la resistencia a los antibacterianos en todo el mundo, aun no se ha dado una
respuesta concreta y enérgica por parte de las instituciones de salud publica, a pesar
de varias resoluciones adoptadas por la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) y
por la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S). La resistencia a los antibioticos
es la causa del 85% de la mortalidad por infecciones en el mundo (1). Razén por la
cual es menester conocer la prevalencia de resistencia bacteriana, en relacion al uso de
antibioticos, en el tratamiento de infecciones génito- urinarias en pacientes atendidos
en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad y cantdn de Ibarra, en el afio 2013 al
2015.

La principal causa de las epidemias que hoy la humanidad padece, es la movilidad
humana, es decir el flujo de personas de un pais a otro, el cual pone en vulnerabilidad
el sistema de salud del pais receptor (1). Las infecciones del tracto urinario (1.T.U)
corresponden a la invasion, multiplicacion y colonizacion por bacterias que proceden
principalmente de la region perineal (2), también es la respuesta inflamatoria del

urotelio a la invasion bacteriana, generalmente asociada a bacteriuria y piuria (3).

Los principales microorganismos causantes de infeccion del tracto urinario (1.T.U),
son bacterias de origen intestinal, siendo escherichia coli la mas frecuente (sobre 86%).
el restante 14% se distribuye entre Klebsiella, proteus wvulgaris y mirabilis,
enterobacter, enterococcus y pseudomona. La incidencia de las infecciones del tracto

urinario (1.T.U) en el nifio no se conoce, pero corresponde a la segunda causa mas



frecuente de infeccion bacteriana en nifios, su frecuencia alcanza alrededor de 8% en
las nifias y 2% en los varones menores de 7 afios de edad, en recién los nacidos llega
a 1%, con una proporcidn tres veces mayor en varones; en lactantes corresponde a 3-
5% sin diferencia entre ambos sexos y en preescolares y escolares alcanza a 2% con

una preponderancia mayor en mujeres (3).



1.2. Formulacién del problema.

¢Cual es la incidencia de Infecciones Génito Urinarias Resistentes a la Antibiotico

Terapia en Pacientes del Hospital San Vicente de Paul, enero 2013 diciembre 2015?



1.3 Justificacién.

La resistencia a los antimicrobianos se conceptualiza como la resistencia de un
microorganismo a un medicamento antimicrobiano al que originalmente era
vulnerable. La resistencia bacteriana frente a los antibioticos, de las generaciones
existentes y comercializadas en el Ecuador, sobre todo utilizados en el Hospital San

Vicente de Paul, de la ciudad de Ibarra, actualmente se desconoce.

En la region norte al igual que en otras zonas del Ecuador la automedicacion es un
factor que va en aumento; los usuarios del sistema de salud a los minimos sintomas de
patologias se dosifican antibioticos sin asistir a la consulta médica, razon por la cual
se debe fomentar la importancia del uso racional de los antibioticos en el control de
las patologias y de esta manera evitar la aparicion de resistencia bacteriana frente a los
antibidticos.

Ademas, considero que el tema planteado, aprobado y denominado “Incidencia de
Infecciones Génito - Urinarias Resistentes a la Antibidtico Terapia en Pacientes del
Hospital San Vicente de Padl, enero 2013 — diciembre 2015”, es incluyente, factible,
relevante, y otro factor que me motivd a realizar este tema de investigacion es la
desinformacion existente en cuanto al uso racional de los antibidticos, frente a

patologias uro genitales.



1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General

> Establecer la Incidencia de las Infecciones Génito — Urinarias, Resistentes a la

Antibiotico terapia en pacientes del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad
de Ibarra de enero2013 a diciembre 2015.

1.4.2. Objetivos Especificos

>

Identificar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados con
Infecciones Génito Urinarias Resistentes a los Antibioticos en el Hospital

San Vicente de Paul.

Determinar los diagnosticos de infecciones génito urinarias resistentes a los
antibidticos, segun la clasificacion del CIE 10 en el Hospital San Vicente
de Padl.

Categorizar el tipo de bacterias encontradas en las muestras cultivadas de
las y los pacientes con infecciones génito urinarias resistentes a los

antibidticos.

Clasificar a los antibioticos mas utilizados en infecciones génito urinarias

segun su sensibilidad y resistencia en el Hospital San Vicente de Padul.

Elaborar un poster cientifico con los resultados de la investigacion que
permitan orientar actividades de prevencion en los usuarios internos y

externos del Hospital San Vicente de Padl.



1.5. Preguntas de investigacion.

>

¢Cuales son las caracteristicas de los pacientes diagnosticados con
infecciones genito urinarias resistentes a los antibioticos en el Hospital San

Vicente de Paul?

¢Cuales son los diagnosticos de infecciones genito-urinarios resistentes a
los antibidticos, segun la clasificacion del CIE 10 en el Hospital San

Vicente de Paul?

¢Qué tipo de bacterias, segun categorias, se encontraron en las muestras
cultivadas de las y los pacientes con infecciones génito urinarias

resistentes a los antibioticos?

¢.Cémo se clasificaron los antibioticos mas utilizados en infecciones
genito-urinarios segun su sensibilidad y resistencia en el Hospital San
Vicente Paul?

¢Como la elaboracion de un poster cientifico con los resultados de la
presente investigacion, permitira orientar actividades de prevencién en los

usuarios internos y externos del Hospital San Vicente Paul?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Inés Linhares en su estudio titulado frecuencia de resistencia a los antimicrobianos y
los patrones de las bacterias implicadas en las infecciones del tracto urinario de la
comunidad: un estudio de vigilancia de diez afios (2000-2009). “Afirma que en las
muestras analizadas (12,1%) fueron positivos para la infeccion bacteriana, siendo mas
frecuente en mujeres (78,5%) ademas Inés linares afirma que la incidencia mayor en
su estudio esta dada en los adultos mayores en un (38,6%). Siendo la E. Coli la bacteria
mas predominante que varia segun el género en hombres es P. Aeruginosa, en la
patologia de infecciones del tracto urinario. Afirmando ademas que el porcentaje mas
bajo de resistente a maltiples farmacos (MDR) aislamientos (17%). Las bacterias
aisladas de las mujeres eran menos resistentes que las aisladas de los hombres y esta

diferencia aument6 con la edad del paciente” (4).

Mientras que Ernesto Buitrago, en su estudio titulado Frecuencia de aislamientos
microbioldgicos y perfil de resistencia bacteriana en 13 clinicas y hospitales de alta
complejidad en Santiago de Cali — Colombia, Afirma que el 65% de los aislamientos
son bacterias de la familia enterobacteriaceae y el 11,4% corresponden a
Staphylococcus spp., Escherichia coli presenta hasta un 17% de resistencia a
cefalosporinas de 3.2 generacion mientras que Klebsiella pneumoniae ha incrementado
su perfil de resistencia a carbapenémicos hasta un 2,7% en las UCI; Pseudomonas
Aeruginosa presenta un perfil MDR de hasta el 21% en UCI y salas de hospitalizacion

general (5).

Ana M. en su estudio denominado Mecanismos Moleculares de resistencia a
quinolinas en cepas de escherichia coli Uro patogenas. Luego de un analisis minucioso

mediante el uso y la técnica del P.C.R, se obtiene como resultado que la bacteria E.



Coli es resistente a los antibidticos de la familia de las quinolinas como por ejemplo
acido nalidixico, 25.90% y mientras que el resto de antibi6ticos suman el 43.10 %
(ciprofloxacino, norfloxacino, levofloxacino, moxifloxacino) (6).

Gonzales Chamorro en su estudio titulado, La infeccion urinaria y su prevencion
propone una vacuna que ayude a reducir la incidencia de las infecciones génito

urinarias.

“El uso de vacunas inactivadas con fenol y administradas por via
mucosa, el empleo de inhibidores de la adherencia y de la
formacion de biopeliculas bacterianas y el uso de estimuladores
del adenosin-monofosfato ciclico se presentan como nuevas
medidas preventivas de la infeccion urinaria, particularmente para
el grupo de mayor incidencia, representado por las mujeres entre

la pubertad y la menopausia (7).

Federico Kusko en su estudio titulado; Para 2050 la resistencia a los antibidticos sera
la principal causa de muerte, cita a Fernando Pasteran, investigador en resistencia
antimicrobiana, quien afirma: que para el afio 2050 la principal causa de muerte sera

la resistencia generada de las bacterias frente a los antibioticos.

“Se esperan millones de muertes atribuibles a la resistencia a
antibidticos, sera la principal causa de muerte, superara al cancer,
morird una persona cada tres segundos por resistencia a

antibioticos” (8).
2.2. Marco Contextual.
2.2.1. Hospital San Vicente de Paul.
Los Hospitales en la Real Audiencia, tuvieron su origen en la intervencion Real del

soberano que era informado continuamente, de la pobreza y enfermedades que sufrian

los subditos, en los remotos dominios americanos, antes de la fundacién de la Villa de



San Miguel de Ibarra en 1606, se habla del hospital de la misericordia de nuestro sefior
Jesucristo, en 1641 el Hospital recibe los bienes del Capitan don Francisco Lopez para

gastos de los pobres del Hospital segun escribe el Sacerdote Navas (9).

Tras el devastador terremoto de 1868 en la ciudad de Ibarra el hospital de esta ciudad
es reconstruido en el régimen del Doctor Gabriel Garcia Moreno, y los planos del
hermano Benito Aulin, de las escuelas cristianas, con el nombre de Hospital San
Vicente de Paul edificio que se encuentra hasta la actualidad en las calles Juan
Montalvo y Salinas, fue considerado en su época como uno de los mejores de América.
(10).

En el afio 1979, se le entrega a una firma italiana la construccion y equipamiento de la
nueva edificacion, los terrenos donde actualmente se encuentra el “Hospital San
Vicente de Paul”, fueron expropiados a la sefiora Rosa Goémez de la Torre se colocd la
primera piedra el 23 de enero de 1981, y en 1991 fue inaugurado en la presidencia del

Doctor Rodrigo Borja, siendo director del Hospital el doctor José Albuja (10).

2.3 Marco Conceptual.

2.3.1. Proceso Salud Enfermedad.

Salud

En el articulo numero dos del cddigo organico de salud afirma:

“la salud es el estado optimo de bienestar social e individual, que

permite a las personas ejercer a plenitud sus capacidades potenciales
a lo largo de todas las etapas de la vida. Es un derecho humano que
resulta de un proceso colectivo de interaccion donde estado,

sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables, la salud se concibe



como la forma gozosa de vivir autonoma, solidaria y alegremente”

(11).

Esta definicion es el resultado de una evolucion conceptual, ya que surgié en
reemplazo de una nocion que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud
era simplemente la ausencia de enfermedades bioldgicas, en la que la nocion de
bienestar humano trasciende lo meramente fisico. La salud también tiene que ver con
el medio ambiente que rodea a la persona (12), manteniendo un equilibrio arménico

con el medio ambiente que rodea a la persona.

El derecho a la salud surge con la revolucion francesa en afio de 1791 y es la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), en el segundo principio de su carta
fundacional y en el articulo 25 de la declaracion universal de los derechos humanos
(1948) que generaliza ese derecho para todas las personas, sin distincion de raza,
religion, ideologia politica y condicion econémica o social (13). La constitucion de la
republica del Ecuador establece en su seccion séptima: salud y en el articulo32.- la
salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

Vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva, la prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (14).

Enfermedad

Proviene del latin infimitas, que significa literalmente “falto de firmeza”, la definicién

de enfermedad segun la Organizacién Mundial de la Salud es la:
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“Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion es mds o menos previsible” (1). Esto lo reafirma el
diccionario terminoldégico de ciencias médicas, el cual
manifiesta que la enfermedad es la “pérdida de salud,
alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias
partes del cuerpo, de etiologia en general conocida, que se
manifiesta ~ por sintomas y signos caracteristicos y cuya

evolucion es mas o menos previsible” (15).

Mientras que el diccionario enciclopédico manifiesta que la enfermedad es una
alteracion mas o menos grave de la salud (16). Es decir, la enfermedad es un proceso
y el status consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracion de
su estado ontoldgico de salud, el estado y/o proceso de enfermedad puede ser
provocado por diversos factores, tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo
enfermo: estos factores se denominan noxas (del griego ndsos: «enfermedad»,

«afeccion de la salud»).

La enfermedad es consecuencia de la ruptura de un equilibrio y también es inmaterial,
no susceptible de medirse méas que a través de la observacion de todos los sintomas,
sobre todo y esencialmente de aquéllos que son personales del enfermo. Estos sintomas
representan esfuerzos mas o menos exitosos del organismo para recuperar su estado
de equilibrio anterior o, si no logra recuperarlo por completo, para alcanzar un nuevo
equilibrio, constituye sefiales de auxilio muy personales que tienen una razon de ser y

que es necesario percibir en su conjunto para lograr la curacion (15).
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2.3.2. Sistema Génito Urinario.
El Sistema Génito Urinario estd formado por los

rifones y las vias urinarias: los uréteres, la vejiga
J i \‘\ urinaria y la uretra.

Rifiones

Los rifiones son de color rojizo, tienen forma de

habichuela, en el adulto pesan entre 130 g y 150 g
‘ \1 cada uno y miden unos 11cm. (de largo) x 7cm. (de
ancho) x 3cm. (de espesor). En cada rifion se

distingue un polo superior y uno inferior; dos caras,

la anterior y la posterior; dos bordes, el externo o

lateral convexo y el medial o interno concavo que

presenta en su porcion central el hilio renal, éste es

Gréfico del sistema génito urinario

una ranura por donde entran y salen nervios, vasos

linfaticos, vasos aterid venosos y la pelvis renal, estos ultimos constituyen el pediculo
renal que se dispone de la siguiente forma, de delante a atras: vena renal, arteria renal
y pelvis renal, envolviendo intimamente al parénquima renal se encuentra primero la
capsula fibrosa, por fuera de ésta se encuentra la cédpsula adiposa y aiun mas

externamente se sitda la aponeurosis renal (17).

Los rifiones estan situados en el abdomen a ambos lados de la region dorso lumbar de
la columna vertebral, aproximadamente entre la 122 vértebra dorsal y la 3% vértebra
lumbar, situandose el derecho en un plano inferior al izquierdo, debido a la presencia
del higado. La cara posterior de cada rifion se apoya en la pared abdominal posterior
formada por los musculos psoas mayor, cuadrado y el transverso del abdomen de cada
lado, su cara anterior esta recubierta por el peritoneo, de ahi que se consideren 6rganos
retro peritoneales, a través de la membrana peritoneal los rifiones se relacionan con los

organos intra abdominales vecinos.
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El rifion derecho se relaciona con la vena cava inferior, la segunda porcion del
duodeno, el higado y el angulo hepatico del colon, con los dos ultimos a través del
peritoneo. El rifidn izquierdo se relaciona con la arteria aorta abdominal, el estdmago,
el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo. El polo superior de cada rifién esta
cubierto por la glandula suprarrenal correspondiente, que queda inmersa en la capsula

adiposa.

Los Uréteres son dos finos conductos masculos membranosos (de entre 4 y 7 mm de
didmetro), retro peritoneales, que terminan en la base de la vejiga urinaria, dibujando
un trayecto de entre 25 a 30 cm, tiene una porcion abdominal y otra pelviana. Mientras
que la Vejiga Urinaria es un érgano muscular hueco situado en la cavidad pélvica, es
un reservorio de orina con capacidad maxima fisioldgica de hasta 800 ml, aungue en
determinadas patologias puede exceder ese volumen. Cuando esta vacia, la vejiga
adopta una forma triangular de base ancha situada hacia atras y hacia abajo, el cuerpo
vesical se estrecha hacia delante coincidiendo en su borde anterior con el borde

superior de la sinfisis pubica (17).

La Uretra femenina es un conducto de unos 3-4 cm, de longitud destinado
exclusivamente a conducir la orina, nace en la cara inferior de la vejiga, desciende
describiendo un trayecto ligeramente concavo hacia delante, entre la sinfisis pubica
por delante y la pared vaginal por detréas, desemboca en el meato uretral externo de la
vulva, entre el clitoris por delante y el orificio vaginal por detras. Poco antes del meato,
la uretra atraviesa el musculo transverso profundo del periné que constituye su esfinter

externo, de control voluntario.

La uretra masculina tiene una longitud de entre 20-25 cm repartidos en varios

segmentos:

» Uretra prostatica, segmento de unos 3-4cm de longitud y lcm de

didmetro que atraviesa la prostata.

13



» Uretra membranosa de 1cm aprox. de longitud, que atraviesa el musculo
transverso profundo del periné, el esfinter voluntario del conducto.
» Uretra esponjosa, que se dispone a todo lo largo del cuerpo esponjoso del

pene, hasta el meato uretral (18).

» Fisiologia.

Esta constituido por dos rifiones, 6rganos encargados de filtrar la sangre y producir la
orina, que es abocada a las pelvis renales e impulsada por las ondas peristalticas por
los uréteres hasta la vejiga urinaria, que la almacena de forma temporal (la capacidad
de la vejiga urinaria en el adulto normal es de 350 a 500 ml), que varia en cantidad y
composicion, para mantener el medio interno constante en composicion y volumen, es
decir para mantener la homeostasis sanguinea. Concretamente, los rifiones regulan el
volumen de agua, la concentracién ionica y la acidez (equilibrio &cido base y PH) de
la sangre y fluidos corporales, ademas regulan la presion arterial, eliminan residuos
hidrosolubles del cuerpo. La orina se elimina a través de la uretra durante la miccion,
producen hormonas y participan en el mantenimiento de la glucemia, en los estados de

ayuno (17).

2.3.2.1 Clasificacion de las infecciones génito urinarias.

Las infecciones génito urinarias, segun la Guia de Practica Clinica sobre Infeccion del

Tracto Urinario en la Poblacién Pediatrica, se clasifican de acuerdo a su localizacion:

» Superiores:
“Infecciones que alcanzan el tracto urinario superior
(uréter, sistema colector, parénquima renal), produciendo
una inflamacion del mismo” (19).

> Inferiores
“Infecciones localizadas tinicamente en el tracto urinario

inferior (uretra, vejiga). Los sintomas mas relevantes son
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los miccionales, como disuria, polaquiuria, tenesmo,

incontinencia urinaria” (19).

2.3.3. Las Bacterias.

¢ Qué son las Bacterias?

Las bacterias son microorganismos unicelulares que se reproducen por fision binaria,
la mayoria son de vida libre, a excepcion de algunas que son de vida intracelular
obligada, como chlamydias y Rickettsias, poseen mecanismos productores de energia

y el material genético necesarios para su desarrollo y crecimiento (20).

Origen y evolucién de las bacterias.

El término "bacteria” se aplico tradicionalmente a todos los microorganismos
procariotas. sin embargo, la filogenia, proviene del griego (“ pvAov”, raza y “genia”,
nacimiento, produccion, generacion) hace referencia a las relaciones evolutivas entre
los organismos (especies, géneros, familias), los microorganismos procariotas se
dividen en dos dominios, originalmente denominados Eubacteria y Archae bacteria, y
ahora renombrados como Bacteria y Archaea, que evolucionaron independientemente
desde un ancestro comun, estos dos dominios, junto con el dominio Eukarya,
constituyen la base del sistema de tres dominios, que actualmente es el sistema de

clasificacion mas ampliamente utilizado en bacteriologia (21).

Se ha propuesto que el ancestro comun mas reciente de bacterias y arqueas podria ser
un hipertermofilo que vivid entre 2.500 y 3.200 millones de afios atrés. en cambio,
otros cientificos sostienen que tanto Archaea como Eukarya son relativamente
recientes (de hace unos 900 millones de afios) y que evolucionaron a partir de una
bacteria Gram-positiva (probablemente un actino bacteria), que mediante la
sustitucion de la pared bacteriana de peptidoglicano por otra de glicoproteina daria

lugar a un organismo nuevo (21).
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Mecanismo de Resistencia de las Bacterias.

La resistencia bacteriana se produce cuando el germen modifica la proteina diana, y
cambia su funcion o produce enzimas distintas, donde las bacterias han desarrollado

varios mecanismos para resistir frente a la accion de los antibioticos (22).

» El primer mecanismo es por la posicion de un sistema de expulsion activa del
antimicrobiano. Este mecanismo corresponde a una especie de bomba
expulsora que utilizan las bacterias para la excrecion de productos residuales o
toxicos, con la que puede eliminar ademads muchos de estos agentes

antibacterianos.

» El segundo mecanismo, se realiza mediante la disminucion de la permeabilidad
de la pared bacteriana, con la pérdida o modificacién de los canales de entrada.

» EIl tercer mecanismo es la produccion de enzimas inactivan tés de los

antibidticos.

Clasificacion de las Bacterias:

Las bacterias se pueden clasificar teniendo en cuenta varios criterios. Uno de ellos es
clasificarlas por su forma y por el aspecto que adoptan cuando se reinen en grupo:
pueden ser esféricas (cocos, diplococos, estreptococos, estafilococos, sarcinas);
alargadas como bacilos; en forma de coma (vibriones), o en forma de espiral
(espirilos). Esta identificacion se realiza sobre la base de modelos, agrupados en

familias y especies en la clasificacion bacterioldgica (23).

Las bacterias se retinen en once 6rdenes:

» Las Eubacteriales, esféricas o bacilares, que comprenden casi todas las

bacterias patogenas y las formas fototrofas.
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» Las pseudomonadales, orden dividido en diez familias entre las que cabe citar
las Pseudomonae y las Spirillacae (23).

» los espiroquetales (treponemas, leptospirosis).

» los actinomicetales (mico bacterias, actinomicetes).

> las rickettsiales.

» las micoplasmales.

» las clamidobacterias.

» las hifomicrobiales.

» las beggiatoales.

» las cariofanales.

> las mixobacteriales.

2.3.4. Patologias Urogenitales y su Fisiopatologia.

Las patologias en relacion a la incidencia de las infecciones génito — urinarias,
resistentes a la antibidtico terapia, son Infecciones de las Vias Urinarias / Tracto
Urinario, Uretritis cistitis, Pielonefritis, Piemia, Candidiasis, Vulva vaginitis.

Prostatitis, Epidimitis.

Infeccion de vias urinarias: Las infecciones urinarias son las infecciones bacterianas
mas frecuentes en la poblacion. Su prevalencia aumenta con la edad, puesto que el
envejecimiento produce una alteracion de los mecanismos defensivos frente a la
infeccion (24). La fisiopatologia es la mayor parte de las infecciones del tracto urinario

son ascendentes, es decir, provocadas por gérmenes que penetran a traves de la uretra,
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aunque algunas se propagan por via sanguinea o linfatica. Estas infecciones se
presentan con mas frecuencia en las mujeres que en los varones, debido a que la uretra

es Mas corta y esta mas expuesta a contaminacion en las mujeres (17).

La invasion del tracto urinario esta determinada por las caracteristicas de la bacteria,
el tamafio del indculo y las alteraciones en los mecanismos de defensa del huésped. la
mayoria de los microorganismos ingresan por la uretra, desde donde ascienden a la
vejiga. el origen de estas bacterias es la flora fecal y los reservorios vaginales. Una vez
sucede la colonizacion del meato uretral, el ingreso se facilita por factores mecanicos,
como obstruccion del flujo urinario, trauma, disfuncion vesical neurogeénica,
relaciones sexuales o la presencia de sonda vesical. Otros factores relevantes son
acidez de la orina, hiperosmolaridad renal y Diabetes Mellitus. el acto sexual
predispone a la colonizacién de la uretra y la vejiga, y se requiere la integridad de los
mecanismos de defensa del huésped para erradicar los microorganismos (25).

Cistitis: La cistitis consiste en la inflamacion de la vejiga urinaria, que, por lo general,
esta causada por una infeccién de naturaleza bacteriana. Los gérmenes involucrados
son muy variados, si bien suele tratarse de entero bacterias (Escherichia coli, proteus
mirabilis, estafilococos y enterococos) que llegan hasta la vejiga urinaria, a través de
la uretra, procedentes del recto. Se presenta con mas frecuencia en mujeres durante los
afios de vida sexual activa, puesto que la uretra femenina, que es de corta longitud, se
traumatiza y contamina con facilidad desde la vagina o desde el ano. La cistitis en el

varon frecuentemente se desarrolla a partir de una uretritis o de una prostatitis (17).

Pielonefritis: Es una infeccion pidgena aguda o crénica de uno o ambos rifiones
(también daiia a pelvis renal y tejido intersticial del rifidn) que suele producirse por via
ascendente, aunque a veces la llegada de los gérmenes responsables tiene lugar por via
hematogena. Suele asociarse con infecciones de las vias urinarias bajas (cistitis) y con
obstruccion de las vias urinarias y estasis de la orina, condicion favorable para el
desarrollo microbiano. si no se trata, la pielo nefritis aguda puede pasar a cronica, con
desarrollo de lesiones renales irreversibles que pueden dar lugar a hipertension arterial

e insuficiencia renal (uremia).
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Uretritis. La uretritis se denomina a la inflamacién e irritacion de la uretra.

Causas

La uretritis puede ser causada por bacterias o virus. Las mismas bacterias que causan

las infecciones urinarias (E. coli) y algunas enfermedades de transmision sexual

(clamidia, gonorrea) pueden llevar a que se presente uretritis. Las causas virales de la

uretritis incluyen el virus del herpes simple y el citomegalovirus.

Otras causas abarcan:

>

>

Lesion.

Sensibilidad a quimicos utilizados en espermicidas o jaleas, cremas o0 espumas
anticonceptivas.

Los riesgos para la uretritis abarcan:

Ser una mujer en edad reproductiva.

Ser hombre entre 20 y 35 afios.

Tener parejas sexuales maltiples.

Comportamiento sexual de alto riesgo (como relaciones sexuales anales sin
condon).

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
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Sintomas

En los hombres:

Sangre en la orina o en el semen.
Dolor urente al orinar (disuria).
Secrecion del pene.

Fiebre (infrecuente).

Miccion frecuente o urgente.

Sensibilidad, picazon o inflamacion en el pene.

Inflamacidn de ganglios linfaticos en la zona de la ingle.

Dolor durante la relacion sexual o la eyaculacion.

En las mujeres:

vV Vv YV Vv VYV V¥V V VY

Dolor abdominal.

Dolor urente al orinar.
Fiebre y escalofrios.
Miccidn urgente o frecuente.
Dolor pélvico.

Dolor con la relacién sexual.
Flujo vaginal.

Pruebas y examenes
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> EIl médico lo examinara. En los hombres, el examen incluira el abdomen, el

area de la vejiga, el pene y el escroto. Este examen puede mostrar:

Se pueden realizar los siguientes exadmenes:

» Conteo sanguineo completo (CSC).

» Examen de proteina C-reactiva.

» Ecografia de la pelvis (mujeres Unicamente).
» Prueba de embarazo (mujeres Gnicamente).
» Uro cultivos y analisis de orina.

» Examenes para gonorrea, clamidia y otras enfermedades de transmision sexual
(ETS).

Tratamiento:

» Analgésicos, que incluyen antinflamatorios no esteroides (AINE) o
fenazopiridina (Pyridium), el cual actia en las vias urinarias, junto con
antibidticos, (26), (27), (28)

» Epididimitis: Es una inflamacion del epididimo, puede ocurrir debido a una
variedad de causas que incluyen una infeccion urinaria, una infeccion viral en
otra parte del cuerpo, trauma fisico menor y reaccion a un medicamento (29).

Enfermedades de trasmision sexual.
Las enfermedades de transmision sexual (E.T.S) son las dolencias que suelen, o
pueden, transmitirse a través de una actividad sexual intima, ya sea heterosexual u

homosexual.
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Vulvovaginitis. Es la inflamacion de la vulva, la vagina o ambas estructuras a la vez.,
producida por gardenerella vaginalis, y otros anaerobios. Alrededor del 90% estan
causadas por candida, tricomonas o son vaginosis bacterianas clinicamente es
caracteristica la existencia de un flujo maloliente (olor a pescado) de color
blanquecino-grisaceo, fluido, homogéneo y en cantidad moderada. en ocasiones se
asocia a prurito bulbar, escozor vaginal, sensacion de color o ardor y dispareumia (30).

Candidiasis. Es una infeccidn primaria o secundaria, causada por levaduras del género
Céandida con manifestaciones clinicas extremadamente variables de evolucién aguda,
subaguda, cronica o episddica, en las cuales el hongo puede causar lesiones cutaneas,

mucocutaneas, profundas o diseminadas.

El principal agente etioldgico es Candida Albicans. La cual produce infecciones que
son de origen enddgeno a partir de los reservorios mucocutdneas o cutaneos
(introducidos a partir de catéteres u otros dispositivos de uso médico), que interrumpen

la barrera cutanea, aunque también pueden ser exogenas (31).

2.3.5. Los antibidticos

Los antibidticos son sustancias producidas por varias especies de microorganismos
(bacterias, hongos, actinomices), que suprimen el crecimiento de otros

microorganismos y eventualmente pueden destruirlos (32).

Clasificacion de los antibiéticos:

—
clasificacion
de los Por espectro de accion.
antibioticos estructura quimica.
Segun el mecanismo de accion.
N
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Dentro de la clasificacion de los antibidticos existen sub clasificaciones:
Mecanismo de accion:

» bactericidas, bacteriostaticos.
Por espectro de accion:

» Amplia—Medio -Corta.

» Segun la estructura
“Se fundamenta en la similitud quimica de algunos antibioticos, segun los nucleos base
de sus estructuras, los cuales les confieren cierta semejanza en sus propiedades fisico
quimico y farmacologico, en dependencia también de las adiciones de grupos quimicos
que posean en dichos nucleos base™ (33).

Segun mecanismo de accidn, se subdivide en cinco grandes sub grupos:

» Farmacos que inhiben de la sintesis de la pared bacteriana, donde sus

representantes son: la penicilina y las cefalosporinas.

Donde las penicilinas se subdividen en 4 grupos:

» Naturales: que contienen a la penicilina sddica, Benzatinica, penicilina g,

penicilina a, Procainica.

» Amino penicilinas: que contienen a la ampicilina, Amoxicilina.

» Carboxipenicilinas: que contienen a la Peparacilina, Carbenciclina,

Ticorcilina.
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> Resistentes a las penicilinas: que contienen a la Dicloxacilina, Oxacilina,
Noflocicilina, Metilcilina.

Donde las cefalosporinas se subdividen en cinco generaciones:

» Primera Generacion, que contienen al Cefadroxilo, Cefalexina, Cefalotina,

Cefazolina.

» Segunda generacion, que contienen a la Cefuroxima, Cefoxitina, Cefamandol.

» Tercera generacion, que contienen a la Ceftazidime, Ceftriaxona, Cefotaxima.

» Cuarta generacion, que contienen al Cefepime, Cefetecol, Cefetecol,
Flomoxef.

» Quinta generacion, que contienen al Ceftobiprol, Ceftarolina.

Medicamentos que inhiben la sintesis de proteinas a nivel ribosomal, donde sus

representantes son: Aminoglucésidos, Tetraciclinas, Macrolidos y Cloranfenicol.

Donde los Aminoglucoésidos se subdividen en:

» Gentamicina, Amikacina, Kanamicina, Neomicina,  Tobramicina,

Estreptomicina, Netilmicina.

Donde las tetraciclinas se subdividen en:

> Tetraciclina, Miniciclina, Doxiciclina, cloranfenicol, Metaciclina,

Clortetraciclina y Oxitetraciclina.
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Donde los Macrolidos se subdividen en:

> Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina, Roxitromicina.

Agentes que afectan el metabolismo de los &cidos nucleicos, donde sus representantes
son quinolonas y Rifampicinas.

» Donde las quinolonas se subdividen en tres generaciones:

> Primera generacion, que contiene al acido Nalidixico, Cinoxacina, Acido

Oxolinico, Pipemidico y Piromidico.

» Segunda generacién, que contiene a la Ciprofloxacino, Norfloxacina,
Plefloxacina.

» Tercera generacion, contiene, Levofloxacino, Gatifloxacina, Lomefloxacina,

Temafloxacina, Prefloxacina, Fleroxacina.

Anti metabolitos, donde sus representantes son las Sulfonamidas y Trimetropim.

Las sulfamidas se dividen en 4 grupos:

» Agentes que son absorbidos y excretados con rapidez: Sulfisoxazol y

Sulfadiazina.

» Agentes que se absorben muy poco cuando se administran por via oral, por lo

que son activos en la luz intestinal: Sulfasalazina.

» Sulfas que son usadas de manera regular para uso topico, como sulfacetamida

y Sulfadiazina de plata.

Sustancias que actlan en forma directa sobre la membrana celular del micro

organismo, donde sus representantes son: Nistatina y Anfofotericina.
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Mecanismo de accion de los antibioticos.

El mecanismo de accion de los antibidticos frente a las bacterias estd dado por sus
propiedades de reducir el crecimiento de la poblacion bacteriana y eliminarla que
tienen los antibioticos, es decir la membrana celular constituye una barrera de
permeabilidad y lleva a cabo funciones de transporte activo, si la integridad funcional
de la membrana se altera, los iones y macromoléculas se escapan y la célula se lesiona

y muere (34).

2.3.6. Resistencia bacteriana frente al antibidtico terapia.

La resistencia a los antibidticos es un fendmeno bioldgico natural y un problema
importante de salud a nivel mundial que ha ido creciendo alarmantemente; reduce la
efectividad de los tratamientos contra cepas bacterianas, generando asi aumento de la
morbilidad, la mortalidad y en los costos por tratamiento, principalmente por el uso
indiscriminado e irracional de éstos y no solo por la presion evolutiva que se ejerce en
el uso terapéutico. Mientras que una cepa resistente se define como aquella que es
capaz de multiplicarse en presencia de concentraciones mayores que las alcanzadas

con dosis terapéuticas (35) y (36).

Mecanismo de accion

Evitar que el antibidtico entre en la bacteria. en este sentido, las bacterias pueden
modificar su pared celular o su membrana haciéndola impermeable a la entrada del
antibidtico. Producir enzimas que modifican o inactivan al antibidtico. Este es el caso
por ejemplo de las beta-lactamasas, enzimas de gran importancia implicadas en la
inactivacién de los antibidticos beta-lactamicos, los mecanismos de resistencia que
presentan las bacterias pueden ser de naturaleza intrinseca (es decir, lo poseen todas
las bacterias de la misma especie o0 grupo bacteriano de manera innata) o bien de
naturaleza adquirida (solo lo poseen ciertas bacterias de la especie e implica

adquisicion de los mismos) (37).
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Las bacterias pueden hacerse resistentes a un determinado antibidtico mediante
mutaciones en genes que codifican la sintesis de proteinas importantes para que el
antibiotico actle, bien por estar implicadas en su transporte, en su diana de accion, en
su expulsion. Adquisicion y movilizacion de genes de resistencia exdgenos mediante
determinadas plataformas genéticas, es decir, la bacteria tiene la capacidad de cambiar
de lugar en el genoma, generando un gen resistente que afecta a muchas familias de

antibioticos.

Gracias a todas estas plataformas genéticas, los genes de resistencia pueden ser
transferidos entre diferentes bacterias por transferencia horizontal. La transferencia de
plasmidos o de transposones conjugativos (que pueden contener integrones) entre
bacterias, ocurre fundamentalmente en aquellos ecosistemas en los que hay muchas
bacterias y estas se encuentran muy proximas unas de otras, mediante el proceso de

conjugacion bacteriana (37).

Normas y estrategias para el uso racional de los antibioticos.

1. Usar cuando es necesario

2. Usar el/los antimicrobianos apropiados para el agente(s)

3. Usar el/los antimicrobianos apropiados para el huésped en cuestion
4. Usar la dosis adecuada

5. Usar la via adecuada

6. Tratar por el tiempo apropiado

7. Usar idealmente el agente de espectro mas especifico

8. Usar el producto menos toxico: efectos adversos e interacciones

9. Usar el producto menos inductor/ seleccionador de resistencia

10. Usar el producto de menor costo posible (38).
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2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 66, Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un proceso multidimensional
y complejo
“...El derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion 'y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo,
descanso, ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y

otros servicios sociales necesarios” (14).

Articulo 358
“...El desarrollo, proteccion y recuperacion de capacidades y
potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional...” (14).

Incluyendo los servicios de promocion prevencién y atencién integral.

Articulo 381 establece la obligacion del estado de proteger, promover
y coordinar la cultura fisica en los &mbitos del deporte, la educacion
fisica y la recreacion, para la formacion y el desarrollo integral de la
persona (14).

2.4.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo numero tres: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Seccién salud.

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las
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capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de
vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios
de salud, la consolidacién de la salud intercultural, la salud sexual y
reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad
fisica (39).

2.5. Marco Etico

2.5.1 Cddigo de ética.

El cddigo de ética regula la vida misma del enfermero y enfermeras, siendo este parte
innato del aspirante a ser enfermero — enfermera, en la republica del Ecuador, a

continuacidn, se detallan estos principios de vida que propone el cddigo de ética.

»  Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en
cuenta, en todo momento, sus derechos.

> Inclusion. - Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo
tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo
a esas diferencias con equidad.

»  Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplira con entrega
incondicional y satisfaccion.

»  Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales
en todo lo encomendado.

> Integridad. - Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion
encargada.

»  Justicia. - Velar porque toda la poblacién tenga las mismas oportunidades
de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

> Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la
entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos (40).
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El cddigo de ética de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros esta
constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas y deberes
que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros, se basa en
principios morales que deben ser aplicados honestamente por las y los profesionales
de la enfermeria, para garantizar el ejercicio profesional con una conducta honorable,

con justicia, solidaridad, competencia y legalidad (41).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se desarroll6 a través de un disefio cuantitativo, no

experimental.

» Cuantitativa: Es aquella donde se analiz6 variables numéricas.

» No experimental, Es aquella donde no se manipula la variable en un proceso

experimental, es decir la variable es observada en su ambiente natural.

3.2. Tipo de Estudio

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

» Descriptivo: Fue aquel que una vez obtenida la informacion se procedi6 a

clasificarla y generar descripciones concretas.

» Retrospectivo: Fue aquel donde se partié del presente hacia el pasado.

» Transversal: Fue aquel donde se abarco un periodo de tiempo definido.

3.3 Localizacién y Ubicacion del Estudio.
El presente estudio se lo ejecuto en el Hospital San Vicente de Paul, especificamente

en el servicio de laboratorio clinico, area de bacteriologia, donde se ha conseguido la

autorizacion para la revision de archivos de los procedimientos realizados en relacién
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a los cultivos realizados en el tiempo descrito que sera de enero de 2013 a diciembre
2015.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo y Muestra

El universo del estudio fueron los pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de
Paul, de enero 2013 a diciembre 2015, a quienes se les realizaron cultivos de
secreciones y fluidos corporales.

La muestra estuvo constituida por los pacientes atendidos en el Hospital San Vicente
de Paul, de enero 2013 a diciembre 2015, a quienes especificamente se les haya
realizado cultivos de secreciones urogenitales, como secreciones vaginales,
secreciones uretrales, muestras de orina, secrecion testicular.

3.4.2. Criterios de Inclusion.

» Pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Paul entre enero 2013 a
diciembre 2015.

» Pacientes que se hayan realizado un cultivo y antibiograma de muestras

urogenitales cuyos resultados sean positivos.

3.4.3. Criterio de Exclusion.

» No forman parte de la investigacion aquellos pacientes cuyos reportes de los

cultivos y antibiogramas no estan completos.
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3.5. Operacionalizacion de Variables.

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas de los pacientes diagnosticados con Infecciones Génito Urinarias Resistentes a los Antibiéticos en el Hospital San Vicente de Padl. |

Urinarias Resistentes

existen otras vias de infeccion menos
frecuentes como la via sistémica
(hematdgena) vy la via directa (cirugias
uroldgicas, traumas abdominales, etc.)

(42).

cultivo

Variable Definicién Indicador Dimensién Escala
. Caracteristicas » Masculino
Género .
sexuales » Femenino
> Menores de 1 afio
> De 1 a 4 afios.
> De 5a9 afios.
Edad Afios cumplidos > 10 a 17 afos.
Se define como la presencia de sintomas > 18235 arjos.
. : . L > 36 a 59 afios.
y signos sugerentes asociado a invasion > Mas de 60 afios
y multiplicacién en la via urinaria de > Consulta Externa :
organismos patdgenos (especialmente > Emergencia '
bacterias). Estos  microorganismos > UCI
Pacientes diagnosticados | provienen mayormente de la regién > Ginécologia y Obstetricia
con Infecciones Génito | perineal (via ascendente), aunque - . Servicio que solicita el L '
Servicio de referencia » Cirugia.

» Traumatologia

» Medicina Interna.
> Nefrologia

> Pediatria

Secreciones del tracto
urogenital a cultivarse

Tipo de secrecion
tomada a estudiarse

> Orina Am

> Orina de 24 horas

» Secrecion uretral

» Secrecion vaginal

> Secrecion Escrotal

> Secrecion Testiculares
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Objetivo 2. Determinar los diagnosticos de infecciones génito urinarias resistentes a los antibiéticos, segun la clasificacion del CIE 10 en el Hospital San Vicente de Pal.

Variable Definicién Indicador Dimension Escala
> Tracto urogenital alto | >N 110 (Pielonefritis).
Proviene del griego diag.- que significa »N 30 (Cistitis).
Diagnésticos de “a través de”; la palabra gnosis que es . - »N 34 (Uretritis).
. . L . « . v Infecciones genito P
infecciones genito un sinénimo de “conocimiento”, y Urinarias » N 41 (Prostatitis).
urinarias finalmente el sufijo —tico que se define » Tracto urogenital | »N 771 (Vulvovaginitis).
como “relativo a” (43). bajo » B 37 (Candidiasis).

>N 45 (Epidemitas).
>N 390 IVU ITU.
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Objetivo 3: Categorizar el tipo de bacterias encontradas en las muestras cultivadas de las y los pacientes con infecciones génito urinarias resistentes a los antibiéticos.

Variable

Definicion

Indicador

Dimension

Escala

Tipo de bacteria

La bacteria es el mas simple y

abundante de los organismos y puede
vivir en tierra, agua, materia organica o

en plantas y animales (44).

Gram positivas

Resistentes

» Estreptococo

» Staphylococo Intermedius

» Staphylococcus Aureus

Intermedias » Staphylococo coagulase negativa.
» Enterococos Fecalis.
Sensibles » Staphylococcus Epidermidis.

» Streptococo Agalantiae

Gram negativas

Resistentes

» E. Coli.

» Klebsiella spp.

» Enterobacter Aero genes.

» Burkladeria Cepacia.

» Sphingomonas paucimobilis.
» Citrabacter freundi

>

> Proteus Mirabilis
» Klebsiella Oxitoca

Intermedias » Proteus Vulgaris
> Enterobacter clocae.
» Pseudomona S.P.P.
. » Pseudomona Aeruginosa.
Sensibles

» Citobacter Fecundi.
» Gardenella Vaginalis.
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Obijetivo 4 Clasificar a los antibidticos mas utilizados en infecciones génito urinarias segln su sensibilidad y resistencia en el Hospital San Vicente de Padl.

Variable

Concepto

Indicador

Dimension

Escala

Antibidticos mas utilizados
en infecciones génito
urinarias

Sustancia capaz de impedir el
desarrollo o crecimiento de ciertos
microorganismos, especialmente

bacterias, o de causarle la muerte (45).

Resistentes

Bacteriostaticos

> 4acido Nalidixico
> Ceftazidime.
> Cefotaxima
> Cefazolina.
» Cefepime
» Cefoxitina.

Bactericidas

> Cefalotina

» Ciprofloxacino

» Amoxicilina

» Sulfa Trimetropin
» Cefuroxima

» Nitrofurantoina.
» Ampicilina

Intermedias

Bacteriostaticos

> Cefalotina.
» Cefuroxina.
» Amoxicilina +Acido Clavulanico.

Bactericidas

» Nitrofurantoina.
» Ampicilina + Sulbactam.
» Ciprofloxacino.

Sensibles

Bacteriostaticos

> Nitrofurantoina.
» Gentamicina.

» Ciprofloxacino
» Amikacina.

> Ac Nalidixico.

Bactericidas

» Cefalotina

» Ceftazidime

» Sulfa Trimetropin

» Ampicilina + Sulbactam

> Amoxicilina +Ac clavulanico
» Cefotaxima.
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http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/muerte.html

3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion.

Para la obtencidn de los respectivos datos fue necesario elaborar una ficha en la que se

recolecto todos los datos requeridos para la presente investigacion.

3.7 Analisis de datos

La informacion recolectada fue ingresada en una base de datos en el Programa
Microsoft Excel, para su procesamiento y elaboracién de tablas y gréficos, para su
posterior analisis.
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CAPITULO IV

4.- Resultados de la Investigacion

Una vez que se ha procedido a la recoleccion, clasificacion y tabulacion de la
informacion a través de la aplicacion del instrumento de investigacion, los datos
obtenidos de los tres afios 2013, 2014 y 2015; se tabulan los datos en el programa
Microsoft Excel y se obtienen los resultados que se presentan a continuacion:

4.1 Caracteristicas Socio Demograéficas.

Graéfico 1.- Género y edad del grupo de estudio

Género y Edad
m Género Masculino  m Género Femenino
8,4% 91,6%
30,3
245
21,8

2,8

38 3,9 49
11 1,1
v o B B .
=

Menoresde 1 dela4afios de5a9afios de 10a17 de 18 a 35 de 36 a 59 mas de 60
afio 4,5% 4% afios afios afios afios
0,7% 4,9% 23,5% 28,7% 33,8%
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Anélisis. En el grafico nmero 1, se evidencia la supremacia absoluta del género
femenino sobre el masculino. En cuanto a edad es notorio que la presencia de
patologias que requirieron cultivos de muestras urogenitales es en todos los rangos de
edad, siendo el grupo mas repetitivo el de la tercera edad. Un estudio realizado en 2014
por Galan Montemayor, en su estudio titulado: “Impacto de los movimientos
migratorios en la resistencia bacteriana a los antibioticos”, donde manifiesta que la
razon para que sea mayoritariamente la prevalencia de infecciones génito urinarias en
el género femenino, es por la cercania anatdmica existente entre los érganos sexuales
y el 6rgano excretor, motivo por el cual corresponden a la invasion, multiplicacion y
colonizacion del tracto urinario por bacterias que proceden principalmente de la region
perineal (46). Donde también se pudo analizar que las infecciones estan presentes en
todos los grupos de edad y tiene mayor incidencia en el adulto mayor por la alteracion
en los mecanismos de defensa, como lo expone Manuel Anton, en el Tratado de
Geriatria para Residentes (47). Por tanto, los resultados de la presente investigacién se
acercan a los referido en la bibliografia citada cuando se hace referencia a que las
infecciones del tracto urinario aquejan en mayores porcentajes al género femeninoy a
los adultos mayores debido a alteraciones en el sistema de defensa y en especial a
inadecuadas técnicas de aseo personal en la zona intima en la cual existe cercania

anatomica del aparato urinario y excretor.
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Grafico 2.- Servicio que solicitan cultivos ya antibiogramas y tipos de muestras a
cultivarse
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Andlisis. - El segundo grafico, hace referencia a dos variables la primera sobre los
servicios del Hospital San Vicente Padl que solicitan elaborar cultivos y antibiogramas
de muestras urogenitales, evidenciando que quienes mas solicitan este tipo de
examenes son Emergencia, Consulta externa y Didlisis. La segunda variable es el tipo
de muestras mas tomadas y cultivadas, donde se recalca que la muestra de orina es la
mas analizada, mientras que en menor proporcion existe muestras de secreciones
uretrales, vaginales, escrotales y testiculares. Un estudio que buscO observar la
caracterizacion y resistencia microbiana en cultivos primarios, realizado en los
Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
en el afio 2010, refiere que el area que mas solicita cultivar este tipo de muestras fue
consulta externa y la muestra mas cultivada es la de orina (48). Es evidente que lo
referido en la presente investigacion se relaciona directamente con lo establecido en la
bibliografia citada, encontrando parametros similares entre estos estudios como que
uno de los servicios que mas solicita los cultivos de muestras génito urinarias es

consulta externa y la muestra de orina como la mas cultivada.
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4.2 Diagnosticos segun el Codigo Internacional de Enfermedades del afio 2010
(CIE 10)
Graéfico 3.- Patologias Génito Urinarias con Codigos CIE 10

Cadigo Internacional de Enfermedades 10
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Analisis; El grafico nimero 3 hacen referencia, a las patologias CIE 10 (Codigo
Internacional de Enfermedades del afio 2010); donde prevalencen mayoritariamente
entre las patologias del tracto urogenital bajo las infecciones de vias urinarias, cddigo
N39; Y las infecciones del tracto urogenital alto destaca Unica la Pielonefritis codigo
N110. Afirma Olga Murillo Rojas, en su estudio realizado en Bogotéa en el afio 2006,
sobre el uso de Antibi6ticos en Infeccion de vias Urinarias refiere que el58 % de los
casos estudiados corresponde a infecciones bajas (49). Tanto en los estudios realizados
en Ecuador como en Colombia se establecio que las infecciones del tracto o vias
urinarias Codigo N39 son las que mas se repiten en la poblacion y las cuales demandan
la realizacion de cultivos y antibiogramas para establecer el agente causal y dar un

adecuado tratamiento cuando esta patologia se da a repeticion.

41



S32[1RUO[BWY 1810B]01ID
1UBWINEg J8)0Bg0308UIdY
©NAIOIYHWO BJI3ISaRI
SausWo|By J810eqo.sug
BINAIOUILIWO B|18IN0Y
SIEREERITEARENIIES
aluebiolN ejauibioN
sueuawo|fy Jaloeqoisiug
S9211BUO[BLLY 1310B]01ID
1punal4 Jsloeqesi

e1oeda) elapepng

SIIIGRIIAl SN9101d

JeUOWINAN B][31SgaIM
sijeuiBeA e|ja1ausaples

9eJ0|) J910eqolaiuy

2O0YIXO B[91SG3I
1pUN9341310eq011D

— mmoc_mo._:d\ ruowopnssd

6 11 02 14 03 02 07 08 00 00 00 01 00 01 00 00 004 00 0,0

Bacterias

- _ sauabolay 1910eqoJauy

30

> | ddseuowopnasd

3 0

> | sueBinAsnalold

1

o
< W sigen snetoid

<
o I— 10D
©

ddsS snj|[1oeqoioe
1uswLIiem 02090]Ayders

SNEsW |z S09090.83U7
wnojeq 02020J8)Ug

aenuejeby 000001dans
siwipid3 02020jAydels
eAlBaN eseinfBen) 00000]15e1S
SI|eds4 J81oeqoisiug
‘SnIpawLIglu| 09020]Aydels

seonijoides 02090]Aydels

4.3. Categorizacion de bbacterias encontradas en las muestras cultivadas de pacientes con infecciones génito urinarias

Grafico 4.- Tipos de Bacterias

resistentes a los antibidticos.
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Andlisis. El grafico nimero 4; en cuanto al tipo de bacterias encontradas en cultivos
de muestras génito urinarias resistentes estan presentes en forma mayoritaria las Gram
Negativas 97,2% sobre las Gram Positivas 2,8%. En el grupo de Gram Negativas la
bacteria que se aislé con mayor una frecuencia del 60,4% fue Escherichia Coli, seguida
muy de lejos por Bacterias Proteus, Pseudomonas y Klebselias. Asi mismo entre del
grupo de Gram Positivas se destacan los Staphylococo en las variedades Aureus,
Cuagulasa Negativa, y las Enterobacterias Fecallis. Antonia Andreu menciona, en su
estudio titulado: etiologia y sensibilidad a los antimicrobianos del uro patégeno
causantes de la infeccion urinaria baja adquirida en la comunidad que la escherichia
coli alcanzé el 73% en su investigacién metacéntrica (50). Al establecer en el presente
estudio y en la bibliografia de referencia que la Escherichia Coli, es el agente causal
de la mayor cantidad de casos se establece a la mala técnica de aseo perineal como

causa de contaminacion de las vias urinarias bajas.
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Andlisis. En el gréfico 5 hace referencia a la resistencia bacteriana; donde es evidente
que el porcentaje de antibidticos bactericidas supera ampliamente a los antibioticos
bacteriostaticos. Entre los antibioticos bactericidas encontrados con los porcentajes de
resistencia mas alta resaltan: Cefalotina, Ciprofloxacino, Amoxicilina + Acido
clavulanico; mientras que los antibi6ticos bateriostaticos de mayor resietncia estan:
el Acido nalidixico, Trimetropin sulfa metoxazol, Ampicilina + Sulbactam. Los
resultados obtenidos por Antonia Andreu, manifiestan que la resistencia bacteriana es
mayor en las fluro quinolonas, consideradas como bactericida (50), (51). En la presente
investigacion evidencia que una importante cantidad de antibioticos no presentan
resistencia a las bacterias estudiadas, los que indica cuales serian los antibi6ticos a
usarse para el tratamiento de infecciones del tracto urinario, ya sean estos bactericidas

y bacteriostaticos.
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Andlisis. El gréfico 6, hace mencion a la sensibilidad bacteriana, donde entre los
antibidticos bactericidas destacan la Nitrofurantoina, Gentamicina, Cefuroxima,
Ciprofloxacina; mientras que entre los antibidticos bacteriostaticos considerados como
sensibles estan el Acido Nalidixico, Imipenem, Ceftazidime. El estudio de Antonia
Andreu, menciona que la sensibilidad de antibi6ticos como fosfomicina, cefixima,
nitrofurantoina, y amoxicilina-4cido clavulanico, supera en 90% vy la del
ciprofloxacino alcanza el 77,2% (50). La bibliografia citada y la presente investigacion
refieren un gran abanico de antibioticos que tienen la capacidad de soportar el efecto
farmacoldgico frente a las patologias del tracto urogenital, generando una gran
herramienta bactericida y bacteriostatico. Importante recalcar que antibi6ticos de la
primera linea de eleccion que hasta hace una y dos décadas atras eran considerados
como los mas resistentes para este tipo de afecciones, en la actualidad se los puede

volver a usar con un alto indice de confianza.
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Grafico 7 . Antibidticos intermedios entre sensibilidad y resistencia a diferentes tipos de antibioticos.
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Anélisis. El grafico numero 7; hace referencia a una linea intermedia de poblacién que
tienen en su organismo bacterias en niveles medios de sensibilidad y resistencia a
diferentes tipos de antibidticos, entre los bactericidas se mencionan cefalotinas,
cefuroximas, amoxicilina + 4&cido clavulanico, nitrofurantoina; y entre los
bacteriostaticos estan la Ampicilina + sulbactam, Acido Nalidixico, piperaciclina +
tazobactam. EIl tratamiento a pacientes con resultados de sensibilidad intermedia de
cultivos y antibiogramas, debera ser personalizado y supervisado segun las

caracteristicas y particularidades de cada caso.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

» Entre las caracteristicas del grupo en estudio se menciona al género
mayoritariamente femenino, y el grupo mas representativo es el de adultos
mayores, donde los cultivos solicitados mayoritariamente fueron por los

servicios de emergencia, consulta externa y dialisis.

> Entre los diagndsticos de mayor incidencia en las infecciones del tracto
urogenital registrados en el cddigo internacional de enfermedades 2010 y
clasificados de acuerdo al lugar de infeccion encontramos a la: Pielonefritis,
correspondiente al tracto urogenital alto. mientas que en el tracto urogenital
bajo, corresponde a: cistitis, prostatitis.

» Las bacterias encontradas fueron 35 diversas divididas en dos grupos gram
positivas donde se destacan: staphylococo aureus y staphylococo coagulasa
negativo; y gram negativo en las cuales se destacan la escherichia coli, proteus
Mirabilis, proteus vulgaris.

» Lapresente investigacion evidencia un listado claro, conciso y adecuado de los
antibidticos considerados como resistentes, sensibles e intermedios; que
permiten a los médicos especialistas, prescribir tratamientos adecuados segun
las particularidades de cada paciente y ademdas tomando en cuenta las

referencias pormenorizadas que detalla el resultado de cada cultivo.
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» Mediante la elaboracion de una herramienta didéctica (poster cientifico) con
los resultados de la investigacion, se obtendra generar conciencia de la
importancia del uso de antibidticos, previniendo gque los usuarios internos y

externos del Hospital San Vicente de Paul, sean multidrogo resistentes.
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5.2 Recomendaciones

» Llenar los formularios con todos los datos solicitados, para permitir un cruce

de variables y obtener resultados pormenorizados por grupos etarios.

» A los profesionales de los distintos servicios del Hospital San Vicente de Padl,
continuar solicitando la realizacion de cultivos y antibiogramas segun los

requerimientos establecidos.

» Todos los profesionales de la salud, hacer énfasis en la educacion a los
pacientes en cuanto a la no automedicacién, al uso racional de los antibidticos,
y en especial al cumplimiento estricto de la toma de este tipo de medicamentos
segun la prescripcion médica, asi se podran disminuir la alta incidencia de

resistencia a los diferentes tipos de antibiéticos.

» A los médicos especialistas la presente investigacion otorga un panorama,
donde pueden generar nuevos esquemas de tratamientos, (en base a protocolos
establecidos) frente a las bacterias resistentes a los antibioticos que siguen en

aumento.
» A la comunidad académica, la presente investigacién genera una herramienta

grafica (poster cientifico), que pude ser utilizado, en las diversas actividades

que la academia organicé.
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ANEXOS

llustracion namero 1; Ubicacion del Hospital San Vicente de Padl
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Geo referenciacion del Hospital San Vicente de Paul (52).

Actualmente la Provincia de Imbabura, est4 ubicada al norte del territorio ecuatoriano,
en la hoya occidental del chota mientras que la ciudad de Ibarra esta ubicada en la zona
norte de ecuador, a 115 km. al noreste de quito. Es la capital de la provincia de
Imbabura y conocida como la ciudad blanca, por ser villa de los espafoles, donde
segun el censo de poblacion y vivienda efectuado en el afio 2010 el hospital provincial
“Hospital San Vicente de Paul” cubre a una poblacion promedio de 398.244
correspondiente a la provincia de Imbabura (53).
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llustracion nimero 2: Hospital San Vicente de Paul.

Archivo fotografico Alvaro Acosta (54).
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[lustracion 3 sistema genito urinario.
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El aparato urinario y algunas estructuras asociadas (55).
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[lustracion nimero 4; Sistema génito urinario.

0 aorta abdominal

o arteria renal izquierda
o arteria renal derecha
o rifion derecho

o rifion izquierdo

e arterias testiculares
o uréter
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@ arteria iliaca externa

Q vejiga

primer estrechamiento:
union pelvicoureteral

segundo estrechamiento:
estrecho de la pelvis

tercer estrechamiento:
entrada en la vejiga

En la anatomia para estudiantes, Drake propone el sistema génito urinario (56).
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llustracion nimero 5; Médicos responsables del laboratorio clinico y del area de

microbiologia del Hospital San Vicente de Padl

Archivo fotografico Alvaro acosta (54). a.- Dr. Hugo Hernandez, director del aérea
del laboratorio clinico del H.S.V.P. b.- Dr. Gabriela Andrade, responsable del area
de microbiologia del laboratorio clinico del H.V.P Dr. Roci6 Ruiz, médico que labora

en dicha area, Alvaro Acosta, estudiante de enfermeria — Tesista investigador.
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llustracion nimero 6; Preparacion de los medios de cultivo

Archivo fotogréfico Alvaro Acosta (54).

a.- Luego de la seleccion, medicion (balanza analitica), de los ingredientes se
procede a mezclarlos y posteriormente a hervirlos.

b.- Una vez hervidos se los deja enfriar.

c.- Se coloca en las cajas Petri se tapa se rotula y se somete al proceso de esterilizacion,
posteriormente se siembra la muestra obtenida, se tapa nuevamente y se somete a la
camara de maduracién. en el laboratorio clinico del H.S.V.P, el promedio de demora

desde el dia de recepcion de muestra, hasta su informe es de dos dias.
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[lustracion nimero 7; Andlisis de los cultivos y antibiogramas.

Dra. Roci6 Ruiz.

Archivo fotografico Alvaro Acosta (53).
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[lustracion nimero 8; Investigador, en el area de micro biologia del H.S.V.P.
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Alvaro Bladimir Acosta Lara Tesista Investigador.
Archivo fotografico Alvaro Acosta (54).
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llustracion Numero 9; Ficha de recoleccion de datos.

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
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llustracion Numero 10; Oficio dirigido al Dr. Lither Reyes; Gerente del Hospital San

Vicente de Paul.
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Ibarra, 9 de enero del 2017

Oficio 023-D
5 63 o7- 207y
Sefor Doctor
Lither Reyes
GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Presente

De mi consideracion:

Por medio del presente, le extiendo un cordial = ludo a nombre de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de! Norte deseandole buena venturanza para este nuevo afio 2017

Con la finalidad de dar continuidad a la investigacion titulada: “Incidencia de Infecciones Génito -
Urinarias Resistentes a la Antibidticoterapia en Pacientes Del Hospital San Vicente de Paul, Enero
2013 - Diciembre 2015", me permito solicitarle de la manera mas comedida nos permita acceder a
la informacion correspondiente al nimero de Casos registrados en los afios 2013, 2014 y 2015 de
las siguientes patologias:

10 o o
Patologi i e R e

Tracto Uretritis N34 :
urogenital alto | picionefritis | N110
" | Cistitis N30
Prostatitis N41
I:acto 8 Vuivovaginitis | N771
bnj: Candiasis B37
Epidimitis N45
IVU./LTU. |[N390

Por la atencién al presente, le anticipo mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECN

Visin Institucional - La Universidad Tecnica de! Norte en el ato 2020, serd un referente en ciencia Cudadela Universitaria barrio £l Olivo
tecnologia e innovacion en ef pais. con estndares de excelencia internacionales Teléfonn (06)2337-800 Casifta 199
www utn edu ec

P
G
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