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RESUMEN

La bacteria Escherichia coli, es un germen que tiene una significancia clinica muy importante
ya que cusan infecciones de tracto urinario y a su vez pueden producir enzimas que los hacen
resistentes a diferentes antibidticos, y esta bacteria es un bacilo Gram negativo que esta
presente en la micro biota intestinal del ser humano. Objetivo general: Determinar la
prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en urocultivos de pacientes
atendidos en la Clinica Ortega en el afio 2018. Metodologia: No experimental de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y con un nivel de investigacion basica.
La poblacidn se considerara a todos los resultados de 378 pacientes atendidos en consultorio
externo y hospitalizacién g tiene como resultados, urocultivos positivos a Escherichia coli,
de la clinica ortega en Huancayo de enero a diciembre del 2018. Para la recoleccién de datos
se realizd de los libros y archivos digitales de registros de urocultivos, por medio del

instrumento de recoleccién de datos que contara con las principales variables del estudio.

Los resultados principales fueron: La prevalencia fue del 48.9 % (185 casos) del 100 % (378
casos) el aumento se debe a la automedicacion, y al uso de cefalosporinas de tercera
generacion, como terapia inicial en infecciones por bacterias patégenas. El sexo femenino
fue el mas afectado con el 79.5 % (147 pacientes), y el sexo masculino tuvo el 20.5 % (38

pacientes) esto se debe a la estructura anatémica de la mujer.

Palabras claves: ITU, urocultivo, BLEE



ABSTRAC

The bacterium Escherichia coli, is a germ that has a very important clinical significance since
they cause urinary tract infections and in turn can produce enzymes that make them resistant
to different antibiotics, and this bacterium is a Gram negative bacillus that is present in the
micro intestinal biota of the human being. Course objective: To determine the prevalence of
Escherichia coli producers of ESBL in urine crops of patients treated at the Ortega Clinic in
2018. Methodology: Non-experimental observational, descriptive, retrospective, transversal
and with a basic level of research. The population will consider all the results of 378 patients
treated in an outpatient clinic and hospitalization that results in positive urine crops to
Escherichia coli, from the Ortega clinic in Huancayo from January to December 2018. For
data collection, the data were collected books and digital archives of urine crops records,

through the data collection instrument that will have the main variables of the study.

The main results were: The prevalence was 48.9 % (185 cases) of 100 % (378 cases), the
increase is due to self-medication, and the use of third generation cephalosporin’s, as initial
therapy in infections by pathogenic bacteria. The female sex was the most affected with 79.5
% (147 patients), and the male sex had 20.5 % (38 patients) this is due to the anatomical

structure of the woman.

Keywords: ITU, urine crops, ESBL



1.1.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones mas
frecuentemente encontradas en la comunidad. Estas infecciones representan una
carga para la salud publica y la sociedad, pues cerca del 40 % en las mujeres y el 12
% en los hombres tendran al menos un caso de ITU durante su vida adulta; la
infeccion se asocia con altas tasas de recurrencia y, si no se instaura un manejo
antibidtico adecuado, puede progresar rapidamente a sepsis severa y muerte. El
patdgeno mas importante es Escherichia coli, que causa entre el 70 % y el 95 % de

las ITU en la comunidad y un 21 % de infecciones nosocomiales (1)

La alta incidencia de las infecciones urinarias, la importancia de las enterobacterias
como agentes causales mas frecuentes y el surgimiento de cepas que muestran
resistencia a varios grupos de antibidticos son factores que concurren en uno de los

mayores problemas para la salud publica: la multirresistencia. (1)

Varios estudios han demostrado un incremento de la resistencia en Escherichia coli
uropatégena comunitaria y hospitalaria. La prevalencia de aislamientos resistentes
varia de acuerdo a la region geogréfica y también depende de los patrones de consumo

de antibidticos (1).

En los uUltimos afios se ha producido cambios preocupantes en los patrones de
sensibilidad de los principales patdégenos urinarios, con un incremento progresivo de
infecciones causadas por Escherichia coli productora de BLEE. Este aumento de
resistencia complica el tratamiento y puede comprometer ain mas la salud del
paciente (2, 3), razén para proponerse realizar la investigacion sobre la prevalencia

de E. Coli productora de Betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en la “Clinica
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1.2.

1.3.

Ortega” de la Region Junin para dar a conocer la situacion regional actual de esta

problemaética.

Debido a la inexistencia de una politica de uso racional de medicamentos
antimicrobianos regulados por el ministerio de salud y por la deficiencia de
sensibilizacion de uso inapropiado de dichos medicamentos, existe un incremento de
resistencia bacteriana por parte de la poblacién de Huancayo la cual se atienden en la
clinica ortega, por lo que en el presente trabajo de investigacion se realiza la
prevalencia de cifras significativas de Escherichia coli productoras de BLEE en
pacientes enero a diciembre 2018.

Delimitacion del problema
El estudio estad delimitado a usuarios de consulta externa y hospitalizados de la

“Clinica Ortega”, ya que los resultados obtenidos seran aplicados a la institucion

citada y no seran extrapolables hacia otra institucion.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

» ¢Cuél es la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en pacientes

atendidos en la “Clinica Ortega” de enero a diciembre del 2018 - Huancayo?

1.3.2. Problema especifico

» ¢Cuél es la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE de pacientes
atendidos en la Clinica Ortega” segun el servicio (Consulta Externa y
hospitalizados) en el afio 2018?

» ¢Cuéles la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en pacientes

atendidos en la “Clinica Ortega” seglin sexo del paciente?

12



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

» ¢Cual es la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en pacientes
atendidos en la clinica “Ortega” segun grupo etario del paciente?
» ¢Cual es la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en pacientes

atendidos en la clinica “Ortega” segun grupo etario y sexo de paciente?

Justificacion

Social

La infeccione del tracto urinario (ITU) constituyen uno de los principales motivos
de consulta en atencion clinica por infeccion en los habitantes y las resistencias
bacterianas de los uropatdgenos mas recurrentes, principalmente las provocadas por

Escherichia coli, son el dilema de mayor repercusion en la préctica clinica.

El uso indiscriminado de los antimicrobianos o en dosis inadecuadas son las
principales causas en el desarrollo de estas resistencias. Por ello; la importancia de
desarrollar esta investigacion ya que influird en el tratamiento adecuado de estas

patologias siendo los usuarios los mas beneficiados.

Tedrica

Esta investigacion se realiza con el proposito de aportar al conocimiento existente
sobre la identificacion de Escherichia. coli productora de BLEE (betalactamasas de
espectro extendido) las cuales van a ser de suma importancia para el tratamiento de
las ITU de los pacientes de consulta externa de la Clinica Ortega siendo util este
conocimiento al personal médico tratante que adoptara esquemas terapéuticos mas
adecuados para el tratamiento de sus pacientes con estas patologias; ademas los
resultados de esta investigacion podra sistematizarse en una propuesta para ser
incorporado en los protocolos de tratamientos en casos de ITU siendo también ser

usado como fuente de revision de otros investigadores.

13



1.4.3. Metodoldgica

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

La deteccion de Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro
extendido en el laboratorio de microbiologia de la Clinica Ortega se realiza con el
equipo Vitek, método automatizado, ademés de darnos la sensibilidad antibidtica a
los diferentes farmacos contrastados. Esta informacion otorgada por el Vitek 2
Compact que utiliza un sistema éptico de transmitancia utiliza luz visible para medir
directamente el crecimiento del organismo. Este sistema Optico se basa en una lectura
de luz inicial en un pocillo. El muestreo de la transmitancia de luz en el mismo pocillo
cada 15 minutos mide el crecimiento del organismo mediante la cantidad de luz a la
que se impide pasar a través del pocillo. El sistema dptico utiliza diodos emisores de
luz (LED) que producen luz a las longitudes de onda adecuadas, y fotodetectores de
silicio para capturar la luz transmitida. Es de suma importancia para el médico clinico
que tiene como finalidad mejorar el tratamiento de este tipo de patologias ahorrando

al usuario tiempo, dinero y complicaciones.

Obijetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en urocultivos

de pacientes atendidos en la Clinica Ortega en el afio 2018.

Obijetivos especificos

Establecer la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE de pacientes
atendidos en la “Clinica Ortega” segun el servicio (Consulta Externa y hospitalizados)

en el afio 2018.

Establecer la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en pacientes
atendidos en la clinica ortega segun sexo del paciente en el afio 2018.

14



2.1.

Establecer la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en pacientes de

atendidos en la clinica “Ortega” segun grupo etario del paciente en el afio 2018.

Establecer la prevalencia de Escherichia coli productoras de BLEE en pacientes de

atendidos en la clinica “Ortega” segun grupo etario y seX0 del paciente en el afio 2018.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

INTERNACIONALES

Blanco. V. hizo un estudio con el nombre de: “Prevalencia y factores de riesgo para

infecciones del tracto urinario de inicio en la comunidad causadas por Escherichia
coli productor de betalactamasas de espectro extendido en Colombia” en el afio 2016.
De 2.124 pacientes escogidos, 629 dieron como resultado el cultivo de orina positivo,
en 431 urocultivos se aislé E. coli, 54 resultaron positivos para BLEE y 29
correspondieron a CTX-M-15. La mayor cantidad de los aislamientos de E. coli
productor de BLEE fueron sensibles a ertapenem, fosfomicina y amikacina. La
infeccion de tracto urinario (ITU) complicada se asocié repetidamente con
infecciones por E. coli productor de BLEE (OR = 3,89; IC 95%: 1,10-13,89; p =
0,03). (6)

Asi mismo, Imbaquingo K. realizo el estudio “Frecuencia de cepas de Escherichia
coli productora de BLEE en cultivos de orina de pacientes atendidos en el servicio de
consulta externa del hospital general Enrique Garcés durante el periodo enero 2013 -
diciembre 2013”, con un Estudio descriptivo, llega a los siguientes Resultados: que
de los 77 pacientes con aislamientos de Escherichia coli productora de BLEE en
cultivos de orina sobre un total de 338 pacientes de Consulta Externa con una
frecuencia de BLEE del 22,78%, la edad con mayor frecuencia de casos positivos
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para Escherichia coli productora de BLEE fue de 41-60 afios con predominio en el
género femenino (94,81%.). La mayoria de casos se presentaron en los servicios de
Medicina Interna (38,96%) y Ginecologia/Obstetricia (29,87%). La sensibilidad a la

Nitrofurantoina fue el 82%, fosfomicina 69% y norfloxacina 62%. (4)
NACIONALES

Estudio realizado por Diaz-Monge J. en el afio 2015 titulado: ‘“Prevalencia de
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y otras
resistencias en urocultivos en un hospital general de Ica, Peru”. Se realizo el estudio
de 2792 urocultivos durante el periodo 2013 y 2014. La prevalencia de Escherichia
coli BLEE fue de 4%, la poblacién positiva se encontraba mayormente en mujeres
(78%), el servicio hospitalario con mayor positividad fue medicina interna con un
54% vy el grupo etario mas frecuente fue de 30 y 59 afios con un 50.4 %. Se hall6 un
predominio de resistencia a cefalosporinas como la Ceftriaxona (60%), mientras que

en otras fueron Gentamicina (88%) seguido por sulfatrimetopim (74%). (7)

Percy E. et. Elrealiz6 un estudio titulado: “Deteccion de betalactamasa de espectro
extendido en cepas de Escherichia coli aisladas de urocultivos de tres hospitales de
la ciudad de Trujillo-Perti, noviembre 2014”. Se obtuvieron 341 aislamientos en total,
de los cuales 330 cepas correspondieron a E. coli, el promedio de edad de los
pacientes atendidos fue de 37 afios con el 92.7 % de sexo femenino, de las 330 cepas
aisladas el 30.3 % (100 cepas) son de Escherichia coli BLEE positivo con respecto a
lo anterior se hallaron 54 a Escherichia coli BLEE positivos en hospitalizados y en la
comunidad lo que representa un 16.4%. EI 100% sensibles a carbapenem ,42% del
total de las cepas fueron resistentes a cefotaxima, hubo una resistencia mayor del 50%

frente a ampicilina y al &cido nalidixico, 37.3%. (5)

Sandoval S (2017). Realizo una investigacion titulada “Prevalencia de
Escherichia coli BLEE en Urocultivos del Hospital Central FAP en el periodo
Enero — junio 2016” para optar el grado de Médico Cirujano. El tipo de
investigacion fue descriptivo, con un nivel correlacional y disefio no experimental.
Los resultados que obtuvo fueron que de 1175 Urocultivos positivos el 26.5%

fueron Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido

16



2.2.

positivo. El 80 % de ellos fueron del sexo femenino y el 20 % masculino, la media
de la edad de los pacientes fue de 64 mas menos 22.2 afios, siendo la minima de 1
afio y la maxima de 102 afios. La edad mas frecuente en el sexo femenino fue de
35 a 64 afios (34.7 %), y en el sexo masculino fue de 80 afos (42.6%), se encontrd
mayor frecuencia de sensibilidad antimicrobiana de amikacina (91.7%), Imipenem
(91.5%) vy la frecuencia de mayor resistencia fue el &cido Nalidixico (94%) y la
cefalotina (89.8%).” (17)

Mendoza L (2015). Realizo una investigacion titulada “Perfil microbiologico y
resistencia bacteriana de infecciones del tracto urinario en pacientes
hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el afio 2015. Lima — Peru”. La investigacion fue de tipo
descriptivo de nivel correlacional y con un disefio no experimental. Los
resultados obtenidos fueron que se aisl6 78 muestras la méas frecuente fue la
Escherichia coli con un 72% y el 66 % fueron productoras de betalactamasas de
espectro extendido, la Escherichia coli presento que el 3.6%

fue resistente a amikacina, el 30.4 % a ampicilina/sulbactam, el 91.10% a
Ciporfloxacina, 69.6 % a Ceftriaxona y el 75 % a sulfatrimetopim. Predomina la
incidencia en el sexo femenino sobre el sexo masculino en una relacion
aproximada de 2:1, con una media de edad de 73.3 afios en un rango de 15 a 95
afios. (18)

Bases tedricas

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son una de las infecciones mas
frecuentemente encontradas en la comunidad. Estas infecciones, representan una
carga para la salud publica y la sociedad, pues cerca de 40% de las mujeres y el 12%
de los hombres tendran al menos un caso de ITU durante su vida adulta; la infeccion
se asocia con altas tasas de recurrencia y, si no se instaura un manejo antibidtico

adecuado, puede progresar rapidamente a sepsis severa 'y muerte. Los patdgenos mas
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frecuentes son las enterobacterias, siendo la Escherichia Coli, la causa entre el 70 y
el 95% de las ITU de inicio en la comunidad. (1, 10)

El mecanismo méas comun de desarrollo de resistencia a Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, y otras enterobacterias es la produccion de betalactamasa, estas son
enzimas que modifican quimicamente el anillo betalactamico, anillo presente en un

amplio grupo de antibidticos . (2, 8).
Se han descrito 3 grupos de bacterias productoras de betalactamasa:

El primer grupo denominado clasicos con resistencia bacteriana al amino y
carboxipenicilinas, pero con sensibilidad a las cefalosporinas, monobactamicos y

carbapenemicos . (8, 9)

Un segundo grupo “Espectro extendido (BLEE)”, es decir que su accion va a
dirigirse contra  todas las cefalosporinas incluyendo las de tercera
generacion ademads resistencia a los aminoglucésidos, asociados a elevada
morbimortalidad. La sensibilidad de estas bacterias es a los inhibidores de

betalactamasas y carbapenémicos. (8, 9)

El tercer grupo va a estar caracterizado por producir betalactamasas resistentes a
los inhibidores de las mismas es decir al tazobactam, al &cido clavulanico y al
sulbactam. Estas bacterias también van a ser resistentes a amino, ureido y

carboxipenicilinas. Son sensibles a los carbapenémicos y monobactamicos. (8, 9)
Escherichia coli

E. coli pertenece a la familia de Enterobacteriaceae, es anaerdbico facultativo y son
reductores de nitratos a nitritos. Es un miembro de la microbiota del intestinal normal.
Por lo general, las bacterias entéricas no causan enfermedad e incluso pueden
contribuir a la funcion normal del intestino y a la nutricion. Pero se convierten en
patogenas cuando logran alcanzar los tejidos fuera de sus sitios normales en el
intestino o en otros menos frecuentes. Cuando la inmunidad normal del huésped es
inadecuada (particularmente en la infancia o en la senectud, etc.) pueden producirse

infecciones localizadas de importancia clinica. (2, 9)
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E. coli es considerada una bacteria indicadora de contaminacion fecal cuando se

encuentra presente en el ambiente, agua y alimentos, junto con otros semejantes

agrupados bajo la denominacion de "bacterias coliformes” (2). Es una de las especies

bacterianas mas minuciosamente estudiadas, y no solamente por sus capacidades

patogénicas, sino también como sustrato y modelo de investigaciones metabdlicas,

genéticas, poblacionales y de diversa indole. (9)

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

Escherichia coli es un bacilo corto Gram negativo, que tienen un tamafio aproximado

de 0.5-1um, es movil porque posee flagelos peritricos, no forma esporas o pueden

tener capsulas y ser inmoviles. (2, 9)

Membrana citoplasmatica: son membranas unitarias tipicas, compuestas por
fosfolipidos y que contienen hasta 200 tipos distintos de proteinas. Sus funciones
principales son: permeabilidad selectiva y transporte de solutos, transporte de
electrones y fosforilacion oxidativa, excrecion de exoenzimas hidroliticas,
soporte de las enzimas y moléculas transportadores que participan en la
biosintesis de DNA y presentacion de receptores y de otras proteinas de los

sistemas quimiotacticos y sensitivos para transduccion (2)

Pared celular: mantiene la presion osmotica interna (2)

Membrana externa: su hoja interna tiene composicion similar a la membrana
celular y su capa externa contiene componentes distintivos, los lipopolisacaridos
(LPS). Impide el paso a las moléculas hidrofobicas y protege a la bacteria.
Posee canales especiales denominadas porinas, que permiten la difusién pasiva
de compuestos hidrofilicos de bajo peso molecular como azUcares, aminoacidos
y ciertos iones. Las moléculas antibidticas grandes penetran la membrana
externa en forma lenta, lo que explica la resistencia antibiotica alta relativa de
las bacterias Gram negativas (2).

Lipopolisacaridos: se encuentran en la superficie de la bacteria y son el
componente esencial en las endotoxinas, también dan capacidad para causar

enfermedad y proporcionan la carga negativa neta. (2)
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e Lipoproteinas: las moléculas de una lipoproteina inusual forman puentes
cruzados en la membrana externa y las capas de peptidoglucano. (2)

e Peptidoglucano: es un polimero relativamente delgado de N-acetil muramico
y N- acetil glucosamida entrelazados, es el responsable de mantener la forma de
la bacteria y esta localizado en el espacio periplasmico. (2)

e [Espacio periplasmico: es el espacio que existe entre las membranas externas e
internas que alberga la capa de peptidoglucano y una solucion de proteinas que
semeja un gel, este corresponde aproximadamente 20 a 40% del volumen

celular (2)

ESTRUCTURA ANTIGENICA

En 1944, Kauffman, propuso un cuadro esquematico para la clasificacion de E. coli
utilizando sueros de conejos inmunizados con diferente variedad de los antigenos
somaticos O (lipopolisacaridos) termoestables, H (flagelares), K (capsulares)
termolabiles, F (fimbrias /pili) que facilitan su adherencia al urotelio. (2)

Los antigenos O son la parte méas externa de la pared lipopolisacaridos de la bacteria
y constan de unidades repetidas de polisacaridos. Son resistentes al calor y al
alcohol, generalmente se detectan mediante aglutinacion bacteriana. El antigeno K
corresponde al polisacarido capsular que envuelve a la bacteria. Los antigenos H
se localizan sobre los flagelos y se desnaturalizan o retiran mediante calor o
alcohol. Actualmente se conocen un total de 167 antigenos somaticos, 75

flagelares, 102 capsulares y 12 fimbrias/pili. (2)

DETERMINANTES DE PATOGENICIDAD

e Adhesinas: son proteinas que favorecen la capacidad de adhesion de la bacteria
al epitelio (2, 9).
e Toxinas: Son lipopolisacaridos complejos ubicados en la pared celular. Estas

sustancias, endotoxinas, muestran varios efectos fisiopatologicos (2, 9).
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
Generalidades

Una infeccion del tracto urinario (ITU) se puede presentar en cualquier parte
anatomica del sistema urinario. La orina normal es estéril, ya que esta constituido
por fluidos, sales y desechos, sin embargo, esta libre de diversos microorganismos
tales como bacterias, virus, y hongos. Cuando se habla de microorganismos,
generalmente se habla de bacterias del tubo digestivo, se aferran a la uretra, que es
la abertura a las vias urinarias, y comienzan a reproducirse, ocurre una infeccion,
puede afectar a una 0 mas partes del sistema urinario (rifiones, uréteres, la vejiga y
la uretra). Provocando dolor y ardor durante la emisién de la orina a veces con dolor
abdominal y fiebre. (1, 10)

Etiopatogenia

Los gérmenes mas frecuentemente aislados en las ITU, procedentes de la
comunidad son; Escherichia coli y Staphylococcus coagulasa negativo. Al parecer
las cepas obtenidas de pacientes con bacteriuria asintomatica, tendrian menos
factores de virulencia, que las aisladas de pacientes con infeccidn de tracto urinario
sintomética. Sin embargo, el tratamiento de la bacteriuria asintomética, no reduce
el riesgo de desarrollar una infeccion sintomatica en el futuro, pero si ayuda a un

aumento de las resistencias a antimicrobianos (12)

Las estadisticas muestran que las infecciones del tracto urinario (ITU), tiene méas
repercusion con un, 20% de las mujeres de entre 20 y 50 afios de edad, y s6lo un
0.1% de los varones en semejante rango de edad. Las mujeres son las mas
afectadas, debido a que la distancia desde el colon a la abertura uretral es mucho
mas corta que en los hombres. Las mujeres menores de 10 afios y las de 18 a 40
afios (con vida sexual activa), son las que mas frecuentemente adquieren estas
infecciones. Sin embargo, el género masculino presenta incremento considerable
de infecciones del sistema urinario a partir de la quinta década de vida, debido a

que el proceso de envejecer, se acompafia de circunstancias que dificultan el
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transito de orina y ayudan la reproduccién de microorganismos que causan

patologias. (10)

FACTORES QUE PREDISPONEN A LA INFECCION URINARIA
ITURECURRENTE EN MUJERES

Postmenopausia

Ausencia de hormona como el estrdégeno, la ITU en periodo pre-menopausico, en
un estado no secretor da como resultado a un aumento de factores de riesgo de ITU,

asociados a incontinencia, cistocele y aumento del residuo postnacional . (12)
Edad avanzada:

Causada por sondas, incontinencia urinaria, uso de antibidticos, incapacidad
funcional . (12)

Ancianos
La baja respuesta inmunoldgica en relacion con la edad.

Alteracion de las defensas naturales: Disminucion del grosor de la piel, aclorhidria
gastrica, disminucién del aclarado mucociliar, atrofia de mucosa vaginal y uretral,

hipertrofia prostéatica, disfuncién esfinteriana. (12)

Comorbilidad: tales como diabetes o demencia avanzada (riesgo de aspiracion)

Instrumentacién y nosocomiales.

Farmacos: tales como los antibioticos (especialmente cefalosporinas 3% generacion

y fluoroquinolonas) o esteroides que favorecen la infeccion. (12)

ITU COMPLICADA

Obstruccion: “Tales como HBP (hipertrofia benigna de prostata), estenosis uretral,

tumores, litiasis, estenosis pielocalicial, diverticulos, quistes renales”.
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Cuerpos extrafios: Tales como sondaje urinario, tubo de nefrostomia, estenosis
uretral.

Metabolicos: tales como diabetes mellitus, fracaso renal, trasplante renal, rifion
esponjoso medular

Funcional: tales como vejiga neurdgena, reflujo vesicouretral

Otros: tales como instrumentacion, conducto ileal, tratamientos cortos, inadecuados o

anomalia renal subyacente (litiasis, obstruccion, prostatitis cronica) (1, 12)

VIAS DE INFECCION

Ascendente: La existencia de dispositivos de conformacion tubular (sondas), golpes
fuertes o estasis urinario, ocasiona una emigracion de las bacterias por la uretra. Lo
que da como resultado a una colonizacién y multiplicacion de la via urinaria pudiendo
alcanzar el rifién. El hecho de que la anatomia de la uretra en las mujeres sea mas
corta que en los varones y exista menor distancia entre el meato uretral y ano, explica
que las infecciones de vias urinarias sean mas frecuentes en el género femenino (1,
2).

Hematdgena: Generalmente como consecuencia de una sepsis.

Por contiglidad: “A través de las manos del personal, y de equipos instrumentales
contaminados”. (2)

Sintomas:

Fiebre baja o alta, escalofrios.

Dolor y ardor al miccionar.

Dolor, presion o calambres en la parte inferior del abdomen o en la espalda.

Fuerte necesidad de miccionar con frecuencia, incluso poco después de haber
vaciado la vejiga.

Poliuria, disuria, hematuria y piuria. (1)
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CLASIFICACION

ITU baja: “Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente
se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios como disuria, polaquiuria,
turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la cistitis y uretritis”.

ITU alta: “Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a colonizacion
bacteriana a nivel uretral y del parénquima renal, con signos y sintomas
sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y vomitos. En este
grupo se encuentran las pielonefritis”.

ITU no complicada: “Ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal,
sin alteraciones funcionales o anatdmicas, sin una historia reciente de
instrumentacion y cuyos sintomas estan confinados a la uretra y vejiga. Estas
infecciones son muy frecuentes en mujeres jovenes con una vida sexual activa”.
ITU complicada: “Ocurre debido a factores anatomicos, funcionales o
farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion persistente,
recurrente o al fracaso del tratamiento”. “Estos factores incluyen condiciones a
menudo encontradas en ancianos (ampliacion de la prostata, obstrucciones y

otros problemas que requieren la colocacién de dispositivos urinarios y a la

presencia de bacterias resistentes a antibioticos mdltiples: Su espectro
comprende desde una cistitis complicada hasta una urosepsis con choque
séptico”. (13)

ITU o bacteriuria asintomatica: “Muchos pacientes pueden tener una
bacteriuria significativa (> 105 UFC/mL de orina) sin presentar sintomas”.

ITU recurrente: Mas de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un

periodo de un afior
ITU nosocomial: Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48 horas de la
hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccién, asociada a algun

procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter urinario. (1, 12)
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MEDIOS DE RESISTENCIA BACTERIANA A DIFERENTES ANTIBIOTICOS
EN BACTERIAS GRAM NEGATIVAS

ESTOS MEDIOS INCLUYEN

Pérdida de Porinas: Que reduce el movimiento de la droga a través de la membrana
celular.

Presencia de Betalactamasas, en el espacio periplasmico, que degrada los
betalactdmicos.

Expresion incrementada de bombas de expulsion, transmembrana, que expele la
droga de la bacteria antes de que desarrolle su efecto.

Presencia de enzimas modificadores del antibidtico, estos convierten al
antibidtico, incapaz de interactuar con su objetivo.

Mutaciones del sitio diana, impide que el antibi6tico, actle en su lugar de
accion.

Mutaciones o modificaciones ribosomales, estas impiden que el antibidtico, se

una a zonas inhibidoras de sintesis de proteinas.

Mutacion en el lipopolisacaridos, convierte a la clase de las polimixinas, incapaz

de unirse a su 6rgano diana (13, 14).

BETALACTAMASAS

Se han hallado y descrito més de 200 B-lactamasas diferentes. Algunas son
especificas para penicilinas (es decir, penicilinasas) o cefalosporinas (es decir,
cefalosporinasas), mientras que otras tienen un espectro amplio de actividad,
incluyendo algunas que son capaces de inactivar la mayoria de antibioticos -
lactamicos (14).

Este ultimo grupo de B-lactamasas (B-lactamasas de espectro ampliado (BLEAS)
es problematico porque con frecuencia estan codificadas en plasmidos y pueden

transferirse de un organismo a otro . (14)
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Las B-lactamasas se clasifican segun los sustratos sobre los que actuan, las sustancias
capaces de inhibirlas y la similitud en sus secuencias de amino&cidos. Las

clasificaciones mas utilizadas son las de Ambler y la de Bush-Jacoby-Medeiros .

La clasificacion de Ambler distingue cuatro clases de B-lactamasas en funcion de sus
secuencias aminoacidicas. Las de las clases A, C y D son serina B-lactamasas y las

de clase B metalobetalactamasas dependientes de zinc (8, 9).

Por su parte, la clasificacion de Bush- Jacoby-Medeiros separa las p-lactamasas en
funcidn de su perfil hidrolitico y de sus inhibidores y distingue cuatro categorias y
multiples subgrupos. Dentro del grupo 2 (penicilinasas sensibles al &cido
clavulanico) se encuentra el subgrupo 2be, que engloba a mas de 200 j-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) derivadas de TEM, de SHV (sulfihidrilo-
variable) o del tipo CTX-M, que se caracterizan por generar un distinto nivel de
resistencia a cefalosporinas de tercera generacion, recuperable en presencia del &cido
clavulanico. En agosto de 2009 las B-lactamasas derivadas de TEM alcanzaban ya
la TEM-174 (segln numeracion consecutiva desde la TEM-1) y, en el caso de las
derivadas de SHV, la dltima reflejada era la SHV-127. Entre todas ellas se
encuentran B-lactamasas de los subgrupos 2b (de amplio espectro), 2be (BLEE) y
2br (resistentes a inhibidores) . (8, 10, 11)

BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE)

Las Betalactamasas clasicas tienen codificacién plasmidal y resistencia a
bencilpenicilina, aminopenicilina, carboxipenicilinas y ureidopenicilina, pero no
hidrolizan de forma significativa las cefalosporinas. Sin embargo, el uso de estas
ultimas ha favorecido la seleccidn positiva de cepas que producen nuevas variedades
de betalactamasas de los grupos TEM y SHV capaces de hidrolizar las
cefalosporinas de tercera generacion, lo cual les ha valido el nombre de
betalactamasas de espectro extendido™(BLEE, o ESBL por su denominacion en
inglés extended spectrum betalactamase), de las cuales se han detectado mas de 40

variedades de genotipo TEM y 10 de tipo SHV. No obstante, un denominador comun
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de estas BLEE es la sensibilidad al &cido clavulanico, y su diagndstico se demuestra
mediante la sinergia entre el clavulanico y una cefalosporina de tercera generacion

como la cefotaxima . (9, 14)

Para ello, se realiza una prueba de epsilometria con una tira impregnada de una
cefalosporina de tercera generacion y otra con la misma cefalosporina acompafiada
de acido clavulanico. La prueba se considera positiva cuando existe sinergia entre
ambos compuestos, es decir, cuando el halo de inhibicion en la zona de los dos
compuestos es sensiblemente mayor que donde solo encontramos la cefalosporina .
(9, 14)

2.3.  Marco conceptual

e BLEE: Betalactamasa de espectro extendido (2)

e ITU: Infeccidn del tracto urinario (1)

e Escherichia coli: Es una bacteria que se encuentra normalmente en el intestino
del ser humano y de otros animales; es la causa mas frecuente de infeccidn urinaria
y, en menor medida, de otras infecciones como meningitis en el neonato o

infecciones respiratorias . (2)

¢ Resistencia bacteriana. Es la capacidad de las bacterias para soportar el efecto de

los antibioticos sobre ellas. (2)

e Sensibilidad antibiotica: Propiedad de una cepa bacteriana de ser inhibida en su
crecimiento o destruida por la accién de un antibiotico. La definicion de una cepa
como sensible se realiza a través de pruebas de laboratorio por lo cual puede no

corresponderse con su comportamiento en el sitio de infeccion por separado . (8)
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3.1.

Resistencia antibiotica: Capacidad de una cepa (poblacion bacteriana) bacteriana
dada de resistir a la accion de cierto antibiotico. Esta capacidad estd mediada por
la presencia de un mecanismo de resistencia molecular como la hidrolisis

enzimatica o trastornos de permeabilidad . (8)

CAPITULO 11l

HIPOTESIS
Hipotesis general

e No aplica ya que es un estudio descriptivo en el cual solo obtuve datos pasados.
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reagrupados en un hospital.

externo
HOSP:

hospitalizacion

3.2.  Variables de investigacién
Variable Definicion Tipo de | Indicador Tipo de | Escala
Conceptual Variable respuesta
Urocultivo Examen de laboratorio que a través del | Cualitativa 1.Positivo Dicotémica Nominal
crecimiento microbiano controlado permite 2.Negativo
analizar la presencia de bacterias u otros
microorganismos infecciosos en una muestra
de orina
Escherichia Coli | Escherichia Coli productora de R-lactamasas Cualitativa 1.SI Dicotomica Nominal
BLEE de  espectro extendido. 2.No
Sexo Variable bioldgica y genética que divide a | Cualitativa 1.Masculino Dicotomica Nominal
los seres humanos en dos posibilidades 2.Femenino
Grupo etario Tiempoque una persona ha Cuantitativa | 1. 0-17 Discreta Intervalo
vivido desde su nacimiento 2.18a35
3.36a65
4.66a95
Servicio Un conjunto de servicios médicos especializados| Cualitativo CE: consultorio | Dicotémica Nominal
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

El desarrollo de la siguiente investigacion se recurrio al método cientifico inductivo;
porque es un estudio sistematico, controlado, empirico y critico de proposiciones
supuestas entre diversos fendmenos; ademas emplea la recoleccion de datos para finar

o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion. (16)

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica porque busca ampliar el conocimiento teérico y

general. (16)

Nivel de investigacion

El nivel descriptivo porque sefiala caracteristicas y/o propiedades importantes de los

fendmenos estudiados. (16)

Disefio de investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental, de corte transversal, porque
la medicidn de variables se realizé en un solo momento para asi describir variables y

analizar la incidencia o prevalencia en un momento dado. (16)

La investigacion es de un disefio retrospectivo, segun el tiempo de recoleccion de
datos, que tuvo como fuente de informacién las historias clinicas de los pacientes

provenientes de consultorio externo y hospitalizados. (16)

30



4.5. Poblacién y muestra

45.1. Poblacion

Se considerara a todos los resultados de mi poblacién de estudio que fue de 378
pacientes atendidos en consultorio externo y hospitalizacion que tiene como
resultados, urocultivos positivos a Escherichia coli de la clinica ortega en Huancayo
de Enero a diciembre del 2018.

e CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes atendidos con solicitudes de urocultivo.

» Pacientes atendidos con resultado de urocultivos positivos.

> Pacientes atendidos cuya bacteria identificada sea Escherichia coli con
BLEE positivo.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes atendidos con urocultivos negativos.

» Pacientes atendidos con solicitudes sin examen de urocultivo.

» Pacientes atendidos cuya bacteria no sea identificada Escherichia coli sin
BLEE positivo.

45.2. Muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 185 pacientes atendidos en
consultorio externo y hospitalizacién con resultados de urocultivos positivos a
Escherichia coli con BLEE positivo, de la clinica ortega en Huancayo de enero a
diciembre 2018.

Tipo de muestra

e La muestra de 185 pacientes atendidos, los cuales fueron elegidos mediante el

tipo de muestreo por conveniencia no probabilistico intencional
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos para el estudio, sera la ficha de recoleccion de

datos elaborada por el investigador y validados por el juicio de expertos.

La recoleccion de datos se realizd de los libros y archivos digitales de registros de
urocultivos, por medio del instrumento de recoleccién de datos que contara con las

principales variables del estudio

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las muestras de los pacientes fueron procesadas en el area de Microbiologia de la

Clinica Ortega.

Para poder obtener los datos Se obtuvo la autorizacion del Jefe de area para la

realizacion de la investigacion.

Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo uso del software SPSS V22'y
Microsoft office Excel 2016 y los resultados hallados fueron pasados a Microsoft

Word 2016 para la presentacion final.

Después de obtener las tablas y graficos estadisticos se procedid al analisis,

descripcion y discusién de los resultados asi poder llegar a las conclusiones.

4.8. Consideracion éticas

No es necesario realizar carta de consentimiento informado, dadas las caracteristicas
de este estudio, los cuestionarios seran identificados con nimero y no con el nombre
del paciente lo que garantizara la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

TABLA N° 1 Escherichia coli PRODUCTORA DE BLEE EN UROCULTIVOS DE
PACIENTES ANTENDIDOS EN LA CLINICA ORTEGA EN EL ANO 2018

UROCULTIVOS .
N %

POSITIVOS

Cultivo con )
BLEE - Positivo 185 48.9 %

Cultivo con )
BLEE - Negativo 193 51.1%

TOTAL: 378 100.0 %

Fuente propia

En la tabla N°1, Se pudo deducir que de un total de 378 muestras, se encontro urocultivos
con Escherichia coli productores de BLEE en un 48.9 % de casos (185 pacientes) y un 51.1%
de casos (193 pacientes) de urocultivos con Escherichia coli no productoras de BLEE.
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TABLA N° 2

Escherichia coli

Y HOSPITALIZACION) EN EL ANO 2018

PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ORTEGA SEGUN SERVICIO (CONSULTA EXTERNA

) N° de E. coli % de E. coli
SERVICIOS productoras de BLEE | productoras de BLEE
(+) (+)
C.E. 152 82.2%
HOSP.: 32 17.8 %
TOTAL: 185 100.0 %

Fuente propia

En la tabla N° 2, Ee pudo deducir que se encontro mas casos en el area de consulta externa
con un 82 % de los casos (152 pacientes) y en el area de hospitalizacion se hayo un 17.88%
de los casos (33 pacientes).
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GRAFICO N° 1 Escherichia coli PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA ORTEGA SEGUN SERVICIO (CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION) EN EL ANO 2018.
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Fuente propia

En el grafico N° 2, Se pudo apreciar que se encontro mas casos en el area de consulta externa
con un 82 % de los casos (152 pacientes) y en el area de hospitalizacion se hayo un 17.88%
de los casos (33 pacientes).
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TABLA N° 3  Escherichia coli PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ORTEGA SEGUN SEXO DEL PACIENTE EN EL ANO
2018

SEXO de E. coIin:oductoras de E. coli(ﬁ)roductora
de BLEE (+) de BLEE (+)
FEMENINO 147 79.5%
MASCULINO 38 20.5%
TOTAL: 185 100.0 %

Fuente propia

En la tabla N° 3, Se pudo inferir que el 20.5% (38 pacientes) equivalen a los pacientes de
sexo masculino, y el 79.5% (147 pacientes) equivalen a pacientes de sexo femenino, de un
total de 100% (185 pacientes).

36



GRAFICO N° 2 Escherichia coli PRODUCTORAS DE BLEE EN PACINETES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ORTEGA SEGUN SEXO DEL PACIENTE EN EL ANO
2018.
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En el grafico N° 2, Se puede visualizar en el grafico la barra de Escherichia coli productoras
de BLEE con mayor tamafio son del147 pacientes de sexo femenino equivalente al 79.5%, y
38 pacientes de sexo masculino con un equivalente al 20.5%, de un total de 185.
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TABLA N° 4 Escherichia coli. PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ORTEGA SEGUN GRUPO ETAREO DEL PACIENTE
EN EL ANO 2018.

GRUPO ETAREO (afi0s)
TOTAL
0-17 18 - 35 36 - 65 66 - 98
NO
E. coli productora | 26 28 76 55 185
de BLEE (+)
%
E. coli 141% | 151% | 41.1% 29.7 % 100.0 %
productora de
BLEE (+)

Fuente propia

En la tabla N° 4, Se pudo inferir que el grupo etario mas afectado fue de 36-65 afios con un
41.1% (76 pacientes), seguido de los pacientes cuya edad es 66-98 afios que tuvo una
frecuencia del 29.7%(55 pacientes), seguido de los pacientes cuya edad es 18-35 afios que
tuvo una frecuencia de 15.1%(28 pacientes) y los pacientes cuya edad es de 0-17 afios con
una frecuencia de 14.1%(26 pacientes) todos ellos BLEE positivo.
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GRAFICO N°¢ 3 Escherichia coli PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ORTEGA SEGUN GRUPO ETARIO DEL PACIENTE
EN EL ANO 2018.
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En el grafico N° 3, Se pudo visualizar en el grafico de barras el grupo etario mas afectado
fue de 36-65 afnos que tuvo 76 pacientes seguido de los pacientes cuya edad es 66-98 afios
que tuvo 55 pacientes, seguido de los pacientes cuya edad es 18-35 afios que tuvo una
frecuencia de 28 pacientes y los pacientes cuya edad es de 0-17 afios con una frecuencia de
26 pacientes y todos ellos con BLEE positivo.
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TABLA N° 5 Escherichia coli PRODUCTORA DE BLEE EN PACIENTES
ATENDOIDIOS EN LA CLINICA ORTEGA SEGUN GRUPO ETARIO Y SEXO DEL
PACIENTE EN EL ANO 2018.

Sexo
] ) total
Masculino Femenino ot
N° 1 25 26
0-17 % dentro de 0.6% 135% | 14.1%
Edad
N° 4 24 28
18-35 % dentro de
0, 0 0
Gtrupo Edad 2.1% 13.0% 15.1%
elarlo N° 15 61 76
(afios) .
36-65 % dentro de 8.1% 33.0% | 41.1%
Edad
N° 18 37 55
66-98 | %dentrode 9.7% 200% | 29.7%
Edad ’
N° 38 147 185
Total % dentro de 100,0
0 [0) !
Edad 20,5% 79,5% %

Fuente propia

En la tabla N° 5, Se pudo deducir con respecto a Escherichia coli productoras de BLEE,
segun grupo etario y sexo, el grupo etario mas afectado fue el de 36 a 65 afios con 76
pacientes, de los cuales el 33.0% (61 pacientes) fueron de sexo femenino y el 8.1% (15
pacientes) fueron de sexo masculino, el grupo etario de 65 a 98 afios tuvo una frecuencia de
55 pacientes de estos 20.0% (37 pacientes) fueron de sexo femenino y el 9.7% (18 pacientes)
fueron de sexo masculino, del grupo etario 18 a 35 afios tuvo una frecuencia de 13.0% (24
pacientes) fueron de sexo femenino y el 2.1% (4 pacientes) fueron de sexo masculino vy el
grupo etario menormente afectado fue de 0 a 17 afios con 26 pacientes de estos el 13.5% (25
pacientes) fueron de sexo masculino y el 0.6% (1 paciente) de sexo femenino.
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GRAFICO N° 4 Escherichia coli PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES
ATENDDIDOS EN LA CLINICA ORTEGA SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO DEL
PACIENTE EN EL ANO 2018.
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En el grafico N° 4, Se pudo apreciar que con respecto a Escherichia coli productoras de
BLEE, segun grupo etario y sexo, el grupo etario mas afectado fue el de 36 a 65 afios con 61
pacientes fueron de sexo femeninoy el 15 pacientes fueron de sexo masculino, el grupo etario
de 65 a 98 afios tuvo una frecuencia de 55 pacientes de estos 37 pacientes fueron de sexo
femenino y el 18 pacientes fueron de sexo masculino, del grupo etario 18 a 35 afios tuvo una
frecuencia de 24 pacientes fueron de sexo femenino y el 4 pacientes fueron de sexo masculino
y el grupo etario menormente afectado fue de 0 a 17 afios con 26 pacientes de estos el 25
pacientes fueron de sexo masculino y el 1 paciente de sexo femenino.
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ANALISIS Y DISCUSION

En los ultimos afos se ha producido cambios preocupantes en los patrones de sensibilidad de
los principales patdgenos urinarios, con un incremento progresivo de infecciones causadas
por Escherichia coli productora de BLEE. Este aumento de resistencia complica el
tratamiento y puede comprometer aun mas la salud del paciente, razon para proponerse
realizar la investigacion sobre la prevalencia de E. Coli productora de Betalactamasas de

espectro extendido (BLEE) en la Region Junin.

En el presente trabajo se realiz6 con un objetivo principal el de ™ Determinar la prevalencia
de Escherichia coli productora de BLEE en urocultivos de pacientes atendidos en la clinica
ortega en el afio 2018 la muestra estuvo constituida por 185 pacientes cuyo urocultivo dio

resultados positivos, identificando Escherichia coli con BLEE positivo.

Dentro de los resultados se encontré qué de mi poblacion que consta de 378 pacientes, se
obtuvo un 48.9% de casos (185 pacientes) con E. coli productora de BLEE este resultado
tuvo una semejanza con lo estipulado por Blanco V. (2016) que encontré 54 aislamientos
(12.5 %) con resultados de Escherichia coli productora de BLEE, con Percy E. (2015) que
encontré un 30.3% de casos con BLEE positivo para E. coli, con Sandoval S. (2017) que
encontrdé un 26.5% con E. coli productora de BLEE, con Mendoza L. (2015) que obtuvo un
66 % de E. coli productora de BLEE y se encontrd una discrepancia con Diaz-Monge J.

(2015) que obtuvo baja cantidad de E. coli productoras de BLEE con solo un 4% de casos.

Dentro de los resultados con mayor cantidad segun servicio de atencion se encontrd que en
consultorio externo y hospitalizacion el 82.2 %y 17.8 % son Escherichia coli BLEE positivo
este resultado se encontré semejante a lo dicho por Imbaquingo K. (2013) que encontré una

frecuencia de BLEE para Escherichia coli de un 22.78% por consulta externa.

En los resultados segun sexo, se obtuvo mayor cantidad en el sexo femenino con un 79.5%
(147 pacientes) este resultado se asemeja con Imbaqguingo k. (2013) que también encontré
un predominio en el sexo femenino con un 98.41% de los casos, con Diaz-Monge J. (2015)
que encontro un 78% de casos fueron del sexo femenino, con Sandoval S (2017) que obtuvo
que el 80 % de los casos fueron del sexo femenino. No se encontro discrepancia con ningan

autor.
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En los resultados segun edad se obtuvo que el grupo etario mas afectado fue de 36 a 65 afios
con un 41.1%, este resultado es semejante a los resultados obtenidos por Imbaquingo K
(2013) obtuvo que la edad mas frecuente fue entre las edades de 41 a 60 afios con un 94.81%,
con Diaz Monge J (2015) obtuvo que el grupo etario méas frecuente fue de 30 a 59 afios con
un 50.4 %, con Sandoval S (2017) obtuvo que la edad media mas frecuente fue de 64 méas
menos 22.2 afos con un 34.7 %.

En los resultados segun sexo y edad se observd que en el grupo etario de 36 a 65 afios se
obtuvo mas frecuencia en el sexo femenino con 33%, mientras que en el sexo masculino solo
se obtuvo un 8% en las edades de 65 a 98 afios, este resultado es semejante al obtenido por
parte de Sandoval S. (2017) que obtuvo segun sexo femenino con relacion al grupo etario de
35 a 64 afios un 34.7 %, mientras que en el sexo masculino con relacion al grupo etario
mayor de 80 afios un 42.6 %, también se obtuvo que el sexo més frecuente fue el femenino
con un 20 % mientras que en edades menores de 0 a 17 afios se obtuvo més frecuencia en el
sexo masculino con 13.5 % siendo este Gltimo semejante a Percy E.(2015) que obtuvo que

en nifios menores de 15 afios fue mas frecuente el sexo masculino.
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CONCLUSION

La prevalencia de Escherichia coli que producen BLEE, Se observa un aumento en

la region de junin - provincia de huancayo con un 48.9%.

En el genero, la mujeres en su mayoria son las mas afectadas por germen escherichia
coli productora de BLEE presentando una prevalencia de un 81.5 % a comparacion

de los varones.

En el grupo etario con mayor frecuencia por presentar cultivo positivos con
aislamiento de Escherichia coli productoras de BLEE son de 36 — 65 afios con un

41.1.%y el grupo menos afectado es de 0 — 17 afios con una prevalencia de el 14.1%.

En el caso de los servicios, el servicio que tienen mas casos de pacientes que tiene
Escherichia coli productoras de BLEE es consultorio externo con un 82.2% y en el

area de hospitalizacion se encuentran menos casos con un 17.8%.
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RECOMENDACIONES

Proponer el control de medicamentos antimicrobianos los cuales son de tercera y
cuarta generacion de cefalosporinas , y a su vez orientar o sensibilizar el consumo
de estas mismas.

Proponer campafias de orientacion sobre el abuso de medicamentos antimicrobianos
de tercera y cuarta generacion de cefalosporinas.

Implementar un programa de regularizacion de adaministracios de antibioticos.
Implementar nuevas técnicas de identificacion o fenotipificacion de betalactamasas
de espectro extendido.

Propponer un programa de seguimiento del uso de cepas ATCC para en control de

calidad de los antibiogramas en los laboratorios de microbiologia particulares.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Escherichia coli PRODUCTORA DE BLEE AISLADOS DE UROCULTIVOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN

LA CLINICA ORTEGA.

atendidos en la

PROBLEMA OBJETIVO MARCO TEORICO HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Antecedentes: Hipotesis Variable 1: | Tipo de
. . . General: . . investigacion:
¢Cual es la prevalenciade | Determinar la Dimensiones g
I : . A nivel internacional: : Bésica
Escherichia coli | prevalencia de No aplica Escherichi
_ . | Blanco. V. “Prevalenci ° Nivel de
productoras de BLEE en | Escherichia coli fevalencia -y )
. _ factores de riesgo  para a coli con | jnyestigacion:
pacientes atendido en la | productoras de BLEE
. . infecciones del tracto urinario Descriptivo
“clinica Ortega” de Enero | BLEE en urocultivos S P
. . de inicio en la comunidad ® SEX0 Disefio de
a Diciembre del 2018? de pacientes
. causadas por Escherichia coli e Edad investigacion:  No
atendidos en la o
- productor de betalactamasas de e Servicio experimental, Corte
bl (Ficos: Clinica Ortega en el
Problemas especificos: | espectro extendido en Transversal,
ano 2018.
o ;Cual es la Colombia” en el afo 2016. Retrospectivo
prevalencia de | Objetivos
ichi i - Imbaquingo K. “F i .,
Escherichia  coli | Egpecificos: quing récu_enma de_ Poblacion: 378
productoras de cepas de Escherichia coli sacientes atendidos en
. e Establecer la i
BLEE de pacientes _ productora de BLEE en cultivos consultorio externo y
prevalencia de | de orina de pacientes atendidos

hospitalizacién que
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Clinica Ortega
segun el servicio
(Consulta Externa y
hospitalizados) en el
afio 2018?
¢Cuales la
prevalencia de
Escherichia  coli
productoras de
BLEE en pacientes
atendidos en la
“Clinica  Ortega”
segun sexo del
paciente en el afio
2018?
JCual es la
prevalencia de
Escherichia  coli
productoras de
BLEE en pacientes
atendidos en la

Escherichia  coli
productoras de
BLEE de pacientes
atendidos en la
“Clinica  Ortega”
segun el servicio
(Consulta Externa
y hospitalizados)
en el afio 2018.
Establecer la
prevalencia de
Escherichia  coli
productoras de
BLEE en pacientes
atendidos en la
clinica ortega
segin  sexo del
paciente en el afio
2018.

e Establecer la

prevalencia de

en el servicio de consulta
externa del hospital general
Enrigue Garcés durante el
periodo enero 2013 - diciembre
2013” Ecuador.

Nacional:

Diaz-Monge J. “Prevalencia
de Escherichia coli productor
de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) y otras
resistencias en urocultivos en
un hospital general de Ica,
Peru”. 2015

Percy E. et.al. “Deteccion de
betalactamasas de espectro
extendido en cepas de
Escherichia coli aisladas de

urocultivos de tres hospitales de

tiene como resultados,
urocultivos positivos a
Escherichia coli, de la
clinica ortega en
Huancayo de Enero a
diciembre del 2018.
Muestra: 185 de
pacientes atendidos en
consultorio externo y
hospitalizacién con
resultados de
urocultivos positivos a
Escherichia coli con

BLEE positivo.

Técnicas e
instrumentos:
Instrumento de

recoleccion de datos
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clinica Ortega
segln grupo etario
en el afio 2018?

¢Cual es la
prevalencia de
Escherichia  coli
productoras de
BLEE en pacientes
atendidos en la
clinica  “Ortega”
seglin Sexo y grupo
etario de pacientes

en el afo 20187

Escherichia  coli
productoras de
BLEE en pacientes
de atendidos en la
clinica  “Ortega”
segun edad en el
afio 2018.

Establecer la
prevalencia de
Escherichia  coli
productoras de
BLEE en pacientes
de atendidos en la
clinica Ortega
seguin sexo y grupo
etario de pacientes

en el afo 2018.

la ciudad de Trujillo-Peru,

noviembre 2014”.

Marco tedrico referencial
e Escherichia coli
- ITU baja
- ITU alta
- ITU no complicada
- ITU complicada
- ITU 0 bacteriuria
asintomaética
- ITU recurrente

- ITU nosocomial

e Resistencia bacteriana
- Perdida de porinas
- Presencia de betalactamasas
- Bombas de eflujo
- Modificacion  de  sitio

blanco.

Técnicas de
procesamiento  de

datos:

Los datos obtenidos
producto de la
recoleccion  seran
registrados en tablas
de célculo  del

programa Excel.

Asimismo, seran
procesados por el
programa estadistico
SPSS 23.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Tipo de | Indicador Tipo de | Escala
Conceptual Variable respuesta
Urocultivo Examen de laboratorio que a través del | Cualitativa 1.Positivo Dicotémica Nominal
crecimiento microbiano controlado permite 2.Negativo
analizar la presencia de bacterias u otros
microorganismos infecciosos en una muestra
de orina
Escherichia Coli | Escherichia Coli productora de R-lactamasas Cualitativa 1.5l Dicotémica Nominal
BLEE de  espectro extendido. 2.No
Sexo Variable biol6gica y genética que divide a | Cualitativa 1.Masculino Dicotémica Nominal
los seres humanos en dos posibilidades 2.Femanino
Grupo etario Tiempoque una persona ha Cuantitativa | 1. 0-17 Discreta Intervalo
vivido desde su nacimiento 2.18a35
3.36a65
4.66a95
Servicio Un conjunto de servicios médicos especializados| Cualitativo CE: consultorio | Dicotémica Nominal

reagrupados en un hospital.

externo
HOSP:

hospitalizacion
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO BLEE (+/-) EDAD | SEXO

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA

SERVICIO | AMP | SAM | TzP | CFZ

CTX| CAZ| CRO | FEP | ERT | IPM

AMK GEN | TOB | CIP |LV X | NIT | SXT

LEYENDA: R: resistencia
SIGLAS DE ANTIBIOTICOS

I: intermedio S: sensible

HOSP: hospitalizado

CE: consulta externa

< AMK: Amikacina

e TZP: piperacilina/tarazobactam

e CTX: Cefotaxima

« IPM: Imipenem

e SAM: ampicillin/sulbactam

e CFZ: Cefazolina

e CAZ: Ceftazidima

e LVX: Levofloxacina

AMP: Ampicillin

«  FEP: Cefepime

e CRO: Ceftriaxona

e  SXT: Trimetoprima-sulfametoxazol

 ERT:Ertapenem

-  CIP: Ciporfloxacina

e NIT: Nitrofurantoina

e  GEN: Gentamicina

e TOB: Tobramicina
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