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RESUMEN

La infeccion del tracto urinario es una patologia en la que hay una colonizacion y
multiplicacién de microorganismos a lo largo del trayecto del tracto urinario. El objetivo
general del estudio es determinar el perfil de los microorganismos causantes de la ITU en
los pacientes con urocultivo positivo en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé Essalud - Huancayo durante el periodo de julio a diciembre del 2018.
El método general utilizado en esta investigacion ha sido el cientifico, especifico anélisis
sintesis, de tipo béasica, nivel y disefio descriptivos, de corte trasversal o transeccional. La
poblacion y muestra es equivalente a 200 casos con urocultivo positivo en el Servicio de

Emergencia del Hospital.

Los resultados de la investigacion presentan que el microrganismo causante de 1TU con
mayor presencia es el Escherichia Coli con un equivalente a 163 (81,5%), seguida de
Klebsiella spp. con un equivalente a 11 (5.5 %), asi mismo existe mayor presencia en el sexo
femenino con un 72.5 %, en las edades de 21 a 40 afios con un 40.5 %. También existe ITU
recurrente en la mayor parte de la poblacién de estudio, el factor de riesgo mas relevante es
una ITU previa y recuento de colonia es mayor o igual = a 101.00 UFC en la mayoria de la
poblacién estudiada. Concluyendo que en la poblacion estudiada existe hasta 9
microorganismos causantes de la ITU, siendo el de mayor frecuencia la Escherichia Coli

con un 81.5 %.

Palabras claves: Infeccion del tracto urinario, microorganismos causantes del ITU.



ABSTRACT

Urinary tract infection is a pathology in which there is a colonization and multiplication of
microorganisms along the urinary tract. The general objective of the study is to determine
the profile of microorganisms that cause UTI in patients with a positive urine culture in the
emergency service of the Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Huancayo during the
period from July to December 2018. The general method used in this research It has been
the scientific, specific synthesis analysis, of a basic type, descriptive level and descriptive
design, cross-sectional or transectional. The population and sample is equivalent to 200

cases with positive urine culture in the Hospital Emergency Service.

The results of the research show that the microorganism causing UTI with the greatest
presence is Escherichia Coli with an equivalent of 163 (81.5%), followed by Klebsiella spp
with an equivalent of 11 (5.5%), likewise there is a greater presence in the female sex with
a 72.5%, in the ages of 21 to 40 years with a 40.5%. There is also recurrent UTI in most of
the population, the most relevant risk factor is a previous UTI and the colony count is greater
than 101.00 CFU in most of the population studied. Concluding that in the studied
population there are up to 9 microorganisms that cause UTI, the one with the highest

incidence being Escherichia Coli with 81.5%.

Key words: Urinary tract infection, microorganisms causing UTI.
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INTRODUCCION

Las infecciones de Tracto Urinario (ITU), son recurrentes en pacientes que deciden
realizarse urocultivos, ello se debe a diversos factores, y son causados por una variedad de
microorganismos que provocan la ITU, entre las mas frecuente segin la teoria esta el
Escherichia Coli, ante ello y con la necesidad de conocer las caracteristicas de la poblacion
de estudio en la investigacion se busca determinar el perfil de los microorganismos causantes
de ITU en pacientes con urocultivo positivo del servicio de emergencia del HNRPP —

Huancayo - 2018.

Por ende, se detalla el contenido de la investigacion de la siguiente forma:

El Capitulo | se describe en términos de la revision de la literatura, donde se encuentra la
importancia de la investigacion, asi como la formulacion o descripcion de la realidad
problematica que da luz a la investigacion, la propuesta del problema, la delimitacion del
problema, sobre el enfoque, importancia y limitaciones del problema, donde se detalla el
problema que se resolvera, la descripcion del problema, la justificacion del problema que se
debe estudiar, los objetivos, mientras que en las siguientes partes del capitulo la formulacion
del problema, la justificacion del problema a estudiar, todo ello en base a la metodologia

utilizada en el estudio.

El Capitulo Il se describe en términos del marco teorico, donde se detalla que se presenta el
marco referencial, donde se reflejan los investigadores recientes, la resolucion de problemas
del marco tedrico general es proporcionada por la literatura que ha resuelto este tipo de
problematicas o similares anteriormente, mientras que los tedricos que dan luz sobre los

conceptos se reflejan en el marco tedrico propiamente dicho.
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El Capitulo 111 se describe en el enfoque de las hipotesis generales y especificas, donde se
detalla que en el enfoque de la hipétesis general se forman en funcién al problema a resolver,

del mismo modo que en el enfoque de la hipétesis especifica.

El Capitulo 1V se describe en términos del marco metodolégico, donde se detalla que en el
marco epistemologico planteado en la literatura y presente en los reglamentos universitarios
que rigen la presente investigacion. Se refleja el proposito del estudio, el nivel, el tipo, el
disefio, la poblacion, las técnicas y los instrumentos, mientras que se detalla el método, el
disefio, los instrumentos y técnicas de recoleccion y procesamiento para poder configurar el

proceso de elaboracion de los resultados.

El Capitulo V se describe en términos de los resultados de la investigacion, donde se
presentan las tablas y figuras, que son la base del analisis descriptivo de los resultados, en
el que se especifica las tasas de respuesta, asi como los resultados obtenidos en esta

investigacion se han especificado o contrastado.

Posteriormente, se detalla la discusion de los resultados de la investigacion, en cuyo papel
en el que se muestran las investigaciones consideradas como un fondo, y los resultados
obtenidos en esta investigacion han sido especificados o contrastados. En la parte final, se
detalla las conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia y los anexos de la
investigacion para que se puedan sustentar los datos presentados en los capitulos que

preceden al trabajo.
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1. CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Los datos microbioldgicos basados en cultivos de orina han permitido su
separacion en microorganismos no patégenos, potencialmente patégenos y patégenos.
Los microorganismos no patdégenos generalmente se consideran como inofensivos,
pero cuando en concentraciones mas altas pueden causar una inhibicion de ciertos
crecimiento de bacterias y también interferir en algunos procesos fisiolégicos (1). En
otros casos, los microorganismos patégenos, se puede encontrar de forma muy comun
en muchas partes del cuerpo. En el caso de la infeccion de tracto urinario (ITU) es
causado por microorganismos patégenos de origen intestinal que contaminan la uretra

y ascienden hacia la vejiga.

Las infecciones de tracto urinario son frecuentes tanto en pacientes comunitarios
como hospitalizados, asi como en nifios y neonatos. Son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad de la salud pablica en nifios y adultos, con insuficiencia
renal aguda y sepsis como complicaciones graves (2), se considera la segunda
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infeccion nosocomial mas comun después de la neumonia (3), lo que plantea un gran

desafio para la salud médica y publica (4).

En los Estados Unidos, el 70-80 % de las ITU complicadas se atribuyen a
catéteres permanentes, lo que representa 1 millon de casos por afio. Las infecciones
del tracto urinario asociadas al catéter (ITUAC) se asocian con una mayor morbilidad
y mortalidad y, en conjunto, son la causa mas comdn de infecciones secundarias del
torrente sanguineo. Los factores de riesgo para desarrollar una ITUAC incluyen
cateterismo prolongado, género femenino, edad avanzada y diabetes (5). Resultados
similares se pueden encontrar en estudios en Colombia, con una prevalencia de mas
de la cuarta parte de los enfermos en hospitales y siendo la Escherichia coli de los
patégenos mas aislados (6), asi como en el caso de estudio de Argentina, donde la
prevalencia alcanza niveles por encima de la mitad de los pacientes atendidos en los
hospitales, siendo la méas afectada la poblacion adulta mayor (7). También se encuentra
evidencia similar en Venezuela, donde la mitad de los ITU fue causado por la

Escherichia coli (8).

También se puede notar este tipo de patrén en el caso de las investigaciones
peruanas. Se encuentra prevalencia mayoritaria de Escherichia coli, siendo en
particular mas afectada la poblacion joven entre con no mas de 30 afios y siendo
predominante en las mujeres (9). En nuestro pais, se solicitan aproximadamente 7
millones de consultas, por causa de infecciones del tracto urinario al afio, donde el
género femenino en edad fértil, son los que mas lo solicitan, y también son las mas
afectadas (10). La frecuencia con la que se estima es que las infecciones urinarias se

presentan al menos 2 veces por afio, del total de estas infecciones la cuarta parte son
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1.2.

1.3.

recurrentes y siendo la Escherichia coli, la principal responsable en un 75 — 80 % de

los casos. (11).

En el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, en el periodo previo al estudio
sucedio una alta presencia de urocultivos positivos, principalmente en el caso de
emergencias, por lo que, ante la situacion, se pretende explorar las principales
caracteristicas de la infeccion del tracto urinario en los pacientes con urocultivo
positivo en este espacio. Ello ayudaré a tomar decisiones para poder disminuir estas
infecciones que afectan mucho a los pacientes, tomar medidas preventivas y politicas
de salud més eficientes a la luz de los resultados obtenidos. De todo lo antes expuesto

se procede a la problematizacién de la investigacion.

Delimitacion del problema

El estudio se realiz6 a los pacientes que han sido atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital regional de EsSalud, denominado Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale de Huancayo, teniendo en cuenta que las caracteristicas de estudio para
la presente investigacion se encuentran especificamente en las muestras de urocultivo
de estos pacientes, las cuales fueron procesadas y recopiladas en registros en el
laboratorio de microbiologia durante el periodo de julio a diciembre del afio 2018. La
ciudad de Huancayo se encuentra situada la regién Junin con una altitud por encima
de los 3200 msnm, con un clima templado y seco, que oscila entre 17° C con alta

varianza.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
¢Cual es el perfil de los microorganismos causantes de la Infeccion del tracto

urinario en los pacientes con urocultivo positivo del servicio de emergencia del

16



Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud — Huancayo durante el periodo

de Julio a Diciembre del 2018?

1.3.2. Problemas especificos

e Cudl es el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segin genero?

e Cudl es el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segin grupo etario?

e ;Cual es el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segun presentacion?

e Cudl es el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segun factores de riesgo?

e ;Cual es el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segun recuento de colonia?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Se requiere que los pacientes con ITU, hagan una terapia adecuada segun
el tipo de patogeno que se tenga, y este sintoma se caracteriza por las bacterias
liberadas del tracto intestinal de una alta actividad patdgena, por lo que se asume
que hay un gran numero de posibles tipos de microorganismos y por tanto
conocer la probabilidad de presencia, asi como informacion relevante es
importante para darle un mejor servicio a los pacientes. Como hemos visto, la

mayoria de las veces, la etiologia de la infeccion es muy dificil de determinar,
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1.4.2.

pero el riesgo de fallar el tratamiento y la posibilidad de patogenicidad del
microorganismo tienen como consecuencia un aumento de la resistencia del
microorganismo a los antibidticos. Los beneficios sociales anexos a esta
investigacion son que los resultados de este estudio nos ayudaran a solucionar
los problemas de salud publica en cuanto a la identificacion de los

microorganismos patdégenos mas frecuentes que causan esta infeccion.

Tedrica

En los hospitales hay un grupo de pacientes que padece una infeccion del
tracto urinario, es una enfermedad comun en la comunidad, cuya prevalencia
estd aumentando debido a malos manejos en el sector salud, en las costumbres
higiénicas de las personas y el uso de medicamentos que convierten a los
patogenos en resistentes (12). Aungue la mayoria de los casos de ITU pueden
ser tratados con antibioticos orales, la seleccion de antibidticos apropiados y el
régimen son esenciales para un resultado favorable y ello es principalmente

denotado por que tipo de patogeno es el que causa la infeccion.

A pesar de la gran importancia y la prevalencia de la infeccién, poco se
sabe sobre su etiologia (13). La prevalencia de esta infeccion esta correlacionada
con el género femenino, el envejecimiento, el bajo nivel socioeconémico, la
hipertensién, la diabetes, la hipertrofia prostatica y varias enfermedades
uroldgicas, como la enfermedad de reflujo, la hiperplasia de la prostata benigna
y la vejiga neurogénica. Por lo tanto es muy importante conocer e identificar el
perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto urinario en los
pacientes de lacomunidad, es decir, tener evidencia y hacer aportes a la literatura

sobre este tipo de aspectos dentro del ambito de Huancayo, para su extrapolacion

18



temporal (generalizar a traves del tiempo) y espacial (generalizar en otras zonas

similares a esta).

1.4.3. Metodoldgica

Para lograr responder los objetivos de esta investigacion se utilizo una
ficha de registro de datos, programa de Excel 2016 y SPSS v25, se hizo uso de
datos de que estan registrados en los cuadernos de microbiologia, asi como del
programa del hospital, y con todo esto se pudo obtener los resultados del estudio,
esta investigacion abordo un método cientifico basico de tipo descriptivo de

corte transversal.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

e Determinar el perfil de los microorganismos causantes de la Infeccion del
tracto urinario en pacientes con urocultivo positivo del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud — Huancayo

durante el periodo de Julio a Diciembre del 2018

1.5.2. Objetivos Especificos

o Identificar el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segin género.

¢ Identificar el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segin grupo etario.

o Identificar el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segun su presentacion.
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e Identificar el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segun factores de riesgo.

¢ Identificar el perfil de microorganismos causantes de la infeccion del tracto

urinario, segun recuento de colonia.

20



a.

2. CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes (nacionales e internacionales)

Antecedentes Internacionales

Hernandez E. desarrollo la tesis titulada “Perfil microbiologico y de
susceptibilidad en pacientes con urocultivos positivos para enterobacterias productoras
de betalactamasa en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios entre el
2016 y el 2018, el objetivo fue conocer el perfil microbiolégico de bacterias, para ello
se detallo metodologicamente el nivel descriptivo, disefio retrospectivo de corte
transversal, con una poblacion equivalente a 1347 observaciones de pacientes con
urocultivo. Los resultados mostraron que se dio positivo para cepas productoras de
BLEE en el 6.1% (IC95 5.78 — 6-42). Asi mismo, los microorganismo aislado con
mayor presencia en las cepas fue escherichia coli en el 84.1% de casos y Klebsiella
pneumoniae en el 11.1%. por ende en esta invetsigacion se concluye que existe mayor

presencia de la cepa escherichia coli (14).

Zboromyrska Y, Lopez M, Alonzo C, Sanchez V. desarrollaron la tesis titulada

“Diagnoéstico microbiologico de las infecciones del tracto urinario” el objetivo de este
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estudio es describir y detallar el diagndstico microbioldgico de las ITU. El analsis fue
bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo encontrando presencia de las ITU en el 18,4%
de la poblacion estudiada, en lo referido a la edad se encontro presencia desde los 3
meses de vida hasta los 65 afios, Asi mismo las mujeres sufren de ITU en mayor
porcentaje que los hombres, asi tambien se calcula que el 20% hara un desarrollo
cronico. Existe mayor presencia de las ITU en el area de geriatria (33.6%), seguido del
area de rehabilitacion. EI 10.1% de los casos presencio bacteriemias nosocomiales y el

28.8% bacteriemias comunitarias (15).

Rodriguez S. desarrollo la tesis titulada “Prevalencia de infecciones del tracto
urinario y perfil de susceptibilidad antimicrobiana en pacientes de la E.S.E Hospital San
Jerénimo De Monteria 2012- 2016”. Este autor se motivo dado que las infecciones del
tracto urinario (ITU) son lo que mas se ve en los hospitales y este proceso va en
aumento, mas aun, se va notando la presencia de cepas resistentes a los medicamentos.
A través de una investigacion de nivel descriptivo y un enfoque cuantitativo, se propuso
encontrar el nivel de relacion entre la prevalencia de infecciones del tracto urinario y el
perfil de susceptibilidad antimicrobiana en pacientes de la E.S.E Hospital San Jerénimo
de Monteria durante los afios 2012 a 2016. Para tal fin, se hizo uso de las hitorias clinicas
de 580 pacientes como muestra del departamento de Coérdoba del Hospital San
Jerénimo. Los resultados mostraron que la prevalencia de ITU de un septimo de la
muestra, teniendo mayor prevalencia en el bloque femenino con una porporcién de
cerca de las dos terceras partes y con una prevalencia en adultos mayores que estuvo
cerca de la tercera parte de la muestra. Como se esperaba, las tres cuartas partes de las
infecciones fueron generadas por Escherichia coli que presentaron ampicilin-resistencia

(16).
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Antecedentes Nacionales

Garcia K, Mescua J. desarrollaron la tesis titulada ‘“Perfil microbioldgico y
resistencia bacteriana en urocultivos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé -
Huancayo del 2015 al 2017” tuvieron como objeto de estudio describir el perfil
microbioldgico y la resistencia antibiotica en urocultivos , por ello el estudio fue de tipo
descriptivo, disefio observacional y retrospectivo, la poblacién de estudio fue
equivalente al total de historias clinicas u estudios de urologia realizados durante el
periodo estudiado. Los resultados arrojan que la Escherichia coli, es el germen con
mayor insidencia 69.99% del total, posteriormente esta la Klebsiella pneumoniae
(6.76%), el Enterococcus faecalis (4.74%) y el Staphylococcus epidermidis (2.27%),
los cuales no tienne ningun nivel de incidencia con el sexo o con la edad. Finalmente se
concluye que son frecuentes las enterobacterias, la Escherichia coli y la Klebsiella spp

, con mayor presencia en el sexo femenino (17).

Solis J. desarrollo la tesis titulada “Perfil microbioldgico y sensibilidda bacteriana
en infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del sevicio de medicina
interna, Hospital Nacional Adolofo Guevara Velasco Essalud - Cusco, 2017” en su
investigacién busco establecer el perfil microbioldgico y sensibilidad bacteriana en las
ITU. La investigacion fue de nivel no experimental, tipo descriptivo, disefio transversal
y retrospectivo, aplicado a un total de 80 pacientes cuyas caracteristicas fueron acordes
a los criterios de inclusion y que fueron admitidos en el servicio de medicina interna.
Los resultados determinaron que existe un nivel de prevalencia de las (13.6%). Con
mayor insidencia en la poblacion que se encuentra entre los 56 a 70 afios (41.3%), asi
tambien las mas afectadas son las de género femenino (71.3%). El factor de riesgo que

predomina es el antecedente previo de ITU (57.6%) (18).
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Ventosilla S. desarrollo la tesis titulada “Causantes De Infeccion Urinaria En
Pacientes Del Hospital 1l Essalud — Huancavelica — 2017 tuvo como objeto de estudio
hallar la Prevalencia de bacterias causantes de Infeccidén urinaria en el nosocomio
mencionado. A través de un estudio con enfoque cuantitativo observacional y un nivel
descriptivo, se hizo una recoleccion de informacion de corte transversal de una
poblacion de 1259 pacientes para el estudio de sus respectivos urocultivos. Los
resultados encontraron que el 28.3% de la poblacion estudiada ha sufrido una ITU, el
germen con mayor insidencia es la Escherichia coli, y quienes presentan en mayor
porcentaje las Itus son las mujeres, asi tambien el grupo etario méas afectado se encuentra
entre los 21 y 30 afios de edad. De otro lado las pacientes del servicio de Medicina
interna presnetaron el nimero méas elevado de pacientes con diagnostico de ITU.
Concluyendo que existe un incremento considerable en casos de ITU, principalmente
por la presencia de Escherichia coli, pese a existir diversos microorganismos que

afectan el tracto urinario (10).

Chaupis S. desarrollo la tesis titulada “Perfil microbiologico y factores de riesgo
asociados a infecciones del tracto urinario por cepas productoras de betalactamasas de
espectro extendido en el Hospital San José, Callao 2010 - 2018”, tuvo como principal
fin el determinar cuales son los microorganismos y los factores asociados a las ITU,
enfocados fundamentalmente a aquellas que generan B-lactamasa en el hospital
mencionado. Para poder hacer ello, se hizo un analisis de casos y controles, con
pacientes hospitalizados, en un criterio descriptivo. Los principales resultados denotan
que 39% presentan ITU BLEE y 62% ITU no BLEE. Entre los principales factores se
encuentra el género femenino, y la presencia de inmunodeficiencia, ademas de la edad,
el etado nutricional, laanemia, un caso previo de ITU o similar tal como una enfermedad

renal, HBP, diabetes tipo 2 y HTA, todos ellos con significancia estadistica (19).
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Mendieta AL. desarrollo la tesis titulada “Perfil de resistencia antimicrobiana de
los microorganismos patdgenos responsables de las infecciones del tracto urinario en la
poblacién pediatrica atendida en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2015
—2018”. El fin principal fue el presentar un esquema de tratamiento de las ITU sobre la
resistencia microbiana en pediatras del hospital en estudio. El estudio se bas6 en un
nivel descriptivo, con una poblacion de 1235 pacientes atentidos en el periodo de
estudio. Los resultados obtenidos muestran que hubo 1210 urocultivos positivos, siendo
unas tres cuartas partes de la muestra, dentro de la misma se encontré con mayor
incidencia el Escherichia coli con cerca del 75% y la Klebsiella pneumoniae en uno de

cada diez uricultivos positivos (20).

Choque J. desarrollo la tesis titulada “Perfil microbioldgico y resistencia
antibidtica de los urocultivos en pacientes ambulatorios de emergencia del Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo, de junio a diciembre del 2019, que con la finalidad
de obtener el conjunto de microorganismos y su resistencia antibiotica, en un conjunto
de pacientes atendidos en emergencia del hospital en estudio. A través de una
investigacion descriptiva, de corte transeccional, se tomaron en consideracion como
muestra un total de 195 historias de los pacientes con urocultivos positivos segln los
criterios de inclusion y exclusion. Los principales resultados denotan que hay una
presencia de casi un 90% de Escherichia coli, seguido de Proteus mirabilis (3,6%),
Klebsiella pneumoniae (3,1%) y Pseudomona aeruginosa (1%). Los dos primeros tienen
una resitencia similar a la ampicilina, acido nalidixico y norfloxacino en porcentajes
superiores al 70%. En este sentido se sugiere ampliar estudios sobre la resistencia a

medicamentos que son los mas usados para el tratamiento de las ITUs (21).
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b. Bases Tedricos o Cientificas

b.1. Anatomia del aparato urinario

Esta compuesta por el rifion y la via urinaria (ureteres, vejiga, uretra), este
sistema ayuda a que se mantenga el equibrio acido — base y balance hidrosalino,
sacando del torrente sanguineo todos los productos de desechos de metabolismo
celular y va sacandolos hacia el exterior. Los rifilones son los que encargan de filtrar
y los ureteres son los que transportan la orina hacia la vejiga urinaria, desde ahi la
orina es expulsada, a travez de la uretra hacia el exterior, pasando por el meato
urinario externo. En varones y mujeres el rifion, la vejiga urinaria y los ureteres son

semejantes (22).

b.1.1. RINON

Son dos organos en forma de un frijol, que mide (12 cm) de alto, (6 cm)
de ancho y (3.5 — 5 cm) de espesor. Tienen un peso promedio de (135 - 150
gr), estan ubicados en la parte posterior y superior del abdomen. Asi tambien
estan recubiertas de un tejido fibroconectivo delgado. Para su estudio vemos 4
caras: una interna, otra externa, una anterior y otra posterior. En la cara interna
encontramos una depresion llamada el hilio,que espor donde ingresa y sale los
vasos sanguineos (arterias y venas renales) y los conductos excretores
(ureteres). La cara externa es convexa. El polo superior del rifion esta en

relacion con las capsulas suprarrenales. (22).

b.1.2. URETER

El uréter se encuentra en el cuerpo entre los rifiones y la vejiga que a su

vez se encuentra en la cavidad pelvica y su movimiento peristaltico se ve
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afectado por varios factores. Su principal funcion es la de transportar la orina
entre estos 6rganos. Cuando el estiramiento excede el limite de contraccién
que se forma alrededor del uréter, esto hace que el uréter se le distienda y, por
lo tanto, no puede contraer la orina. La vejiga necesita tener ciertas cantidades
de orina para dar el estiramiento al uréter que necesita para mover la orina a
los rifiones. Si la vejiga tiene suficiente orina, el uréter no sufriré distension y

la funcién del movimiento peristaltico serd bueno (22).

b.1.3. VEJIGA URINARIA

La vejiga urinaria es un érgano hueco en forma de globo que esta
ubicada en la parte baja del abdomen. La pared de la vejiga incluye la
mucosa Y la pared muscular, la cual contiene a la orina y nutrientes. La pared
de la vejiga absorbe el agua y la orina del cuerpo a través de PERISTALSIS.
La pared muscular interior es una capa circular de fibras musculares suaves
que acttan como la valvula y los contratos para mantener la orina y las
exprimidores para forzarlo fuera de la vejiga. La forma mas comin de
cistitis es la infeccion del tracto urinario (ITU). La infeccion generalmente
se produce debido a una bacteria anormal, que incluye E.coli, Klebsiella o
Pseudomonas, que se propaga desde el tracto digestivo o la vagina a la

vejiga urinaria a través del torrente sanguineo (23).

b.1.4. URETRA

Es un tubo conductor que se conecta desde el orificio uretral
interno hasta el meato externo. Tiene una funcion muy simple que es la
eliminacion de los excrementos; eliminacion de orina, espermatozoidense,

sangre y otras secreciones del cuerpo que sean por lo general liquidas. En
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los varones este conducto es mas grande dado el transporte por el aparato
reproductor masculino. La uretra es la porcion terminal del sistema urinario

y la via por donde se elimina la orina. (24)

b.2. Fisiologia del tracto urinario

También conocido como tracto urinario, el sistema urinario esta compuesto por
organos especializados en la produccion y almacenamiento de orina y su excrecion
del cuerpo. Incluyen los rifiones, los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra, todos
etiquetados a continuacién. Este sistema ayuda a eliminar del cuerpo productos de
desecho como la urea, regular la concentracion de electrolitos, la presion arterial y

los niveles de pH.(20)

Los rifiones juegan un papel central en la produccion de orina y en la
eliminacién de productos de desecho y toxinas de la sangre mediante 3 mecanismos
fisiolégicos principales: filtracion glomerular, reabsorcion selectiva y secrecion

tubular. Esto ocurre dentro de la nefrona, que es la unidad funcional del rifion (25).

Los rifiones producen orina a una velocidad de hasta 1 ml / kg de peso
corporal por hora, y cuando se han filtrado todas las toxinas y los productos de
desecho, la orina pasa a través de los uréteres hasta la vejiga urinaria donde se

almacena (25).

En un adulto sano, la vejiga urinaria tiene una capacidad de aproximadamente
300-500 ml. Sin embargo, a un volumen de orina de aproximadamente 400 ml, las
fibras nerviosas sensoriales alrededor de la vejiga le indican al cerebro que inicie el
proceso de excrecion de orina, conocido como miccion, donde la orina sale de la

vejiga urinaria a través de la uretra (25).
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Cada componente del sistema urinario ayuda de forma Unica en el flujo de
orina. Si alguno de los componentes no funciona correctamente, el flujo de orina
puede reducirse considerablemente (una condicién conocida como estasis urinaria),
aumentando el riesgo de infeccion, especificamente una infeccidn del tracto urinario

(ITU).

b.3. Infeccidn del tracto urinario (ITU)

b.3.1. Definicion

La infeccion del tracto urinario es una patologia en la que hay una
colonizacion y multiplicacion de microorganismos a lo largo del trayecto del
tracto urinario, donde se puede presentar con o sin sintomas (26). Esta
patologia puede afectar en cualquier estapa de edad y llegar a involucrar las
vias urinarias bajas (uretra o vejiga), vias urinarias altas (uréteres, pelvis

renal, célices y parénquima renal) (2).

b.3.2. Etiologia

El origen de las infecciones de las vias urinarias esta conectado con varios
factores (edad, diabetes, cateterizacion urinaria) (9). Las ITUs estan ocasionadas
por bacterias que se encuentran en la flora microbiana normal del intestino,
principalmente por bacterias (Gram negativas) que pertenecen a la familia de
enterobacterias (27). La invasion de microorganismos patogenos al sistema
urinario son llamados “uropatogenos” Yy estos mismos sobrepasan los
mecanismos propios de defensa del hospedero. Estos microorganismos
patogenos llegan a generar infeccion en una persona sana y en algunos casos
llegan a complicar la enfermedad en personas que padecen algun trastorno

(anatomico, metabdlico e inmunitario). El patogeno mas frecuente y principal
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causante de ITU para ambos sexos es Escherichia coli (75% a 80% de casos),
seguido de Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Klebsiella spp., Streptococcus faecalis, Pseudomona aeruginosa (20% a 25%)

(28).

b.3.3. Fisiopatologia

La infeccion urinaria se da por la interaccion de un microorganismo
patogeno con el huesped, para que se de todo este proceso de infeccion se
encuentran factores como (la virulencia bacteriana, tamafio del inoculo y
respuesta inadecuada de los factores del huesped). Todos estos factores ya
mencionados van a determinar el nivel de la infeccién y el grado de dafio a las
vias urinarias (29). La Asociacion europea de Urologia nos dice que estas
bacterias patogenas llegan al sistema urinario mediante diseminacion
hematogena, se encontaron muchos datos clinicos y experimentales donde se
demuestra que el ascenso de las bacterias se da desde la uretra, esta es la via
mas frecuente para producir infeccion del tracto urinario, especialmente por
bacterias que vienen del intestino (Escherichia coli y otras enterobacterias). En
esta via ascendente es donde vemos que el desplazamiento de los patogenos se
da desde el recto, o tambien vagina en el caso sel sexo femenino hasta llegar a
la vejiga. En la fisiopatologia de la ITU existen factores patogénicos tanto del

huésped como del microorganismo responsable de la infeccion (25).

« Factores del huésped: Son situaciones que dependen de condiciones

fisicas, quimicas, hormonales, de salud o higiénicas de huésped.(26).

« Factores de microorganismos: Tienen caracteristicas propias que les

ayudan a la colonizacion. La presencia de algunas proteinas que ayudan
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a los patdgenos a sostenerse en el tracto urinario, en la orina o en

microorganismos que incrementan la posibilidad de infeccion (30).

Una vez que la bacteria se encuentre en la via urinaria instaurada, pasa
abriéndose paso al intersticio y generando una respuesta inmune, que
provoca la elevacion de histamina, serotonina, citosinas, entre otras. Esto
conlleva a una respuesta inmune a los patdgenos que son activados por
las enzimas que llevan la respuesta de defensa del sistema, lo que lleva

a una presencia de sintomas y posible diagnostico (30).

Sobre las ITU recurrentes, esto sucede con més frecuencia en las
mujeres, dada la flora vaginal se tienen 4 veces mayor chance de
infecciones de este tipo. El epitelio vaginal de mujeres no-secretoras
expresa dos glicoesfingolipidos de cadena extendida que unen
uropatégenos mas avidamente. Por otro lado, el fluido vaginal parece

influenciar la adherencia bacteriana a las células epiteliales (31).

b.3.4. clasificacion de infeccidn del tracto urinario

e ITU no complicadas: la infeccion se presenta de forma esporadica,
generalmente sin ninguna complicaciones, principalmente manifestada
en mujeres, en particular con caracteristicas previas a la menopausia,

en mujeres sin estado de gestacion (32).

e ITU complicadas: son infecciones del tracto urinario que implican
mas a pacientes que tienen mas condiciones de complicaciones, es
decir, todos los hombres, mujeres en periodo de gestacion, pacientes
con anomalias anatomicas o funcionales del tracto urinario, catéteres

urinarios permanentes, enfermedades renales y/o inmunosupresoras



concomitantes, inmunosuprimidos, personas que tienen factores de

riesgo de infeccion recurrente, obstruccion (32).

e ITU recurrentes: recurrencias de ITU (no complicadas, complicadas),
esta infeccion se da con una frecuencia de 3 episodios por afio 0 2
episodios en los ultimos 6 meses. Aunque incluye ITU inferior (cistitis)
y superior (pielonefritis), las pielonefritis de repeticion frecuente deben

ser consideradas ITU complicadas (32).

e ITU en paciente sondado: esta infeccion pasa en pacientes cuyas vias
urinarias se encuentran con una sonda o lo han sido en las Gltimas 48

horas (32).

e Sepsis urinaria: es la forma méas grave de infeccion urolégica
complicada. Esta sepsis urologica da con claras y notorias formas de
inflamacidn en zonas alrededor del tracto urinario, también formas de
disfuncion organica y casos persistentes de hipotension y anomalias

anoxicas del tejido alrededor (32).

b.3.5. Factores de riesgo

El deterioro del tejido del sistema urinario puede ocurrir como
resultado de cualquier lesion, infeccion o neoplasia del huésped. La
degeneracion del tejido del sistema urinario tambien puede ocurrir debido a
un traumatismo repetitivo a la vejiga como resultado de un uréter estrecho o
ancho y la lateralizacion de la vejiga. Se ha declarado que durante el cierre

de la vejiga urinaria como resultado de la etapa final del cancer de vejiga,
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puede estimular el desarrollo neoplésico. El uréter se somete a una gran carga
como resultado de la acumulacion de orina en su lumen, y por lo tanto es
sensible a todos los tipos de lesiones traumaticas, también del sistema
inmunitario y la patogenicidad (29).

Este grupo de bacterias causa ITU en mujeres y hombres, aunque la
tasa de infeccidn es mayor entre las mujeres, de hecho el 80% de las mujeres.
la infeccion del tracto urinario no se produce a menos que la orina en el
sistema urinario ya esté contaminada. La vagina no llega directamente al
sistema urinario, pero puede contaminarse indirectamente mediante el uso de
algodon, pafales en la region genital. La infeccion ocurre si la zona del meato
urinario no se limpian correctamente y esto conduce a una infeccion
ascendente. Esto se agrava con los casos de gestacion que tambien son
situaciones de cambio hormonal y otros casos son el mal manejo de higiene,
uso de antibioticos sin control que trae la resistencia bacteriana y otros (33).
Entre los principales riesgos asociados se puede encontrar la diabetes, ITU
previa, sondas vesicales, litiasis renal, desnutricion, prostatitis y el prolapso

genital.

ITU y prolapso genital

Es conocida la relacion existente de las infecciones de tracto urinario y la
diabetes, en particular desde 1977 donde Forland (34) encuentra la prevalencia
de infeccion del tracto urinario en 333 pacientes que acudieron a una consulta
externa de diabetes mellitus durante un periodo de un afio. En total, el 19% de

las mujeres y el 2% de los hombres tenian infecciones del tracto urinario.
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Se encuentra una alta relacion entre las ITU en mujeres y el padecimiento
de diabetes, principalmente en efectos en el parequima enfatiza la necesidad de
conciencia clinica del problema y aclaracion de sus consecuencias. Seguido de
estos, Lye et al. (35) también encuentran conclusiones similares al determinar si
existe alguna diferencia en el patron bacterioldgico de la ITU y los patrones de
sensibilidad a los antibidticos de los patdgenos afectados entre pacientes
diabéticos y no diabéticos. Aunque Escherichia coli fue el organismo
predominante en la U adquirida en la comunidad en pacientes diabéticos, se
encontrd significativamente menos que en la poblacion no diabética (P

<0,005).(31)

Las infecciones del tracto urinario son mas comunes, mas graves y tienen
peores resultados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. También son
causados con mayor frecuencia por patdgenos resistentes. Al respecto, Nitzan et
al. mencionan que varias deficiencias en el sistema inmunol6gico, el control
metabdlico deficiente y el vaciado incompleto de la vejiga se deben a la
neuropatia autbnoma pueden contribuir al aumento del riesgo de infecciones del
tracto urinario en estos pacientes. Los sintomas de la infeccion del tracto urinario
son similares a los de los pacientes sin diabetes, aunque algunos pacientes con
neuropatia diabética pueden tener signos clinicos alterados. El tratamiento
depende de varios factores, entre ellos: presencia de sintomas, gravedad de los
sintomas sistémicos, si la infeccion se localiza en la vejiga o también afecta al
riion, presencia de anomalias urologicas, alteraciones metabolicas

acompafantes y funcion renal.(32)

ITUs y sondas vesicales
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Macfarlane fue uno de los primeros en mencionar que las infecciones del
tracto urinario representan aproximadamente el 40% de todas las infecciones
adquiridas en el hospital, y que el 75% de todos los pacientes con infecciones
nosocomiales del tracto urinario tienen antecedentes de instrumentacion
urolégica, generalmente cateterismo, antes de la infeccion. En algunos
hospitales, las infecciones del tracto urinario asociadas al catéter constituyen un
minimo del 1% de todos los ingresos hospitalarios. Ademas, los pacientes con
catéteres urinarios a menudo son colonizados o infectados con organismos
altamente resistentes que luego se transmiten a otros pacientes. Por lo tanto, los
catéteres urinarios permanentes representan un problema importante en la

infeccion nosocomial.(33)

Ahora bien, Milan e Ignjatovic al evaluar la resistencia entre las
infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad (CAUTI), las
infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad (NAUTI) y la
adecuacion de la terapia empirica, encontraron que el E. coli es el patdgeno
predominante tanto de CAUTI como de NAUTI, y que los pacientes con
NAUTI, asi como los pacientes con infecciones del tracto urinario asociadas al
catéter, tienen una resistencia similar y microorganismos similares aislados
como agentes causales, y no deben ser tratados empiricamente a menos que la
emergencia clinica lo requiera. No obstante, Leone et al. (36) estudian el manejo
de la infeccion del tracto urinario asociada al catéter (CAUTI) que ocurren en
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se
encontraron pocos ensayos clinicos que incluyan pacientes de UCI a pesar de la

abundancia de opiniones de expertos. La administracion de terapia
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antimicrobiana profiléctica, aunque eficaz para reducir la incidencia de bacterias

urinarias, no puede recomendarse en pacientes de UCI.(34).

ITUs y Litiasis renal

La infeccion bacteriana del tracto urinario se presenta con frecuencia en
asociacion con urolitiasis canina. Segun lo estudiado por Klausner y Osborne, el
papel de la infeccidn varia segun el tipo de calculo. La infeccion es a menudo
un factor predisponente importante en el inicio, el crecimiento y la recurrencia
de los célculos de estruvita (fosfato de magnesio y amonio). La infeccion es una
complicacion secundaria frecuente en pacientes con calculos de oxalato, cistina,
urato y silice. La infeccion del tracto urinario potencia la enfermedad producida
por los calculos y puede alterar las funciones renales normales, como la
capacidad de concentracion. La pielonefritis bacteriana asociada con célculos
renales bilaterales puede provocar insuficiencia renal y la muerte. La
erradicacion de la infeccidn del tracto urinario a menudo es imposible hasta que
se hayan eliminado los urolitos. La deteccion, el tratamiento y la prevencion de
la infeccion del tracto urinario son consideraciones importantes en todos los

pacientes con urolitiasis.(36)

El estandar de oro para el diagndstico de infeccion del tracto urinario fue
el cultivo de orina. Las caracteristicas clinicas y los elementos encontrados en la
muestra, tales como: los leucocitos en orina, los leucocitos en sangre y la fiebre
fueron significativamente diferentes a nivel estadistico entre los pacientes con
cultivo positivo y negativo. Si bien un solo examen fisico o un hallazgo de

laboratorio no pueden predecir la infeccion del tracto urinario en pacientes
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actuales con total confiabilidad, la presencia de piruria, fiebre y leucocitosis

aumenta significativamente las probabilidades de un urocultivo positivo.(37)

ITU y desnutricién

Este tipo de casos fueron estudiados por Buchanan en un estudio de
seguimiento en 30 pacientes hospitalizados con desnutricién severa, en el que
también se estudio la IgA urinaria, observando una incidencia del 30% de
infeccion del tracto urinario y niveles normales de IgA urinaria. Por lo tanto,
cuanto peor es la situacién clinica, mayor es la incidencia de infeccién del tracto

urinario. (38)

ITU y prostatitis

La investigacion de Bishop en el Reino Unido han demostrado que la tasa
anual de consultas por 1000 es de aproximadamente 14 para los hombres y 60
para las mujeres. Las tasas de prevalencia generalmente reflejan factores
predisponentes. Estos incluyen anomalias congénitas en bebés, asuncién de la
actividad sexual (particularmente en mujeres), obstruccion prostatica en

hombres y cambios posmenopausicos en el tracto urinario en mujeres.(39)

Las infecciones del tracto urinario y de la prostata son comunes en los
hombres y la mayoria son tratadas por proveedores primarios. La prostatitis
bacteriana aguda es causada por uropatdgenos, se presenta con una glandula
prostatica sensible y responde rapidamente a la terapia con antibidticos. La
prostatitis bacteriana cronica es una infeccion subaguda, puede presentarse con

una variedad de dolor pélvico y sintomas de miccion, y se caracteriza por
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infecciones recurrentes del tracto urinario. El tratamiento eficaz puede ser dificil

y requiere una terapia antibiotica prolongada.(39)

Lipsky menciona que la prostatitis no bacteriana y el sindrome de dolor
pélvico crénico son mas comunes que la prostatitis bacteriana y sus etiologias
se desconocen en gran medida. El tratamiento de ambos trastornos no
bacterianos es principalmente sintomatico. Una condicidn anatémica o funcional
subyacente generalmente complica las infecciones del tracto urinario en los
hombres, pero ocurren infecciones no complicadas, a menudo relacionadas con
la actividad sexual. Los bacilos gramnegativos causan la mayoria de las
infecciones del tracto urinario y de la préstata. La terapia para las infecciones
prostaticas requiere un agente que penetre en el tejido y las secreciones
prostaticas, como trimetoprim-sulfametoxazol o, preferiblemente, una
fluoroquinolona. La duracion de la terapia con antibioticos suele ser de 1 a 2
semanas para la cistitis, 4 semanas para la prostatitis bacteriana aguda y de 6 a
12 semanas para la prostatitis bacteriana crénica. La terapia con antibioticos
supresores a largo plazo y las medidas inespecificas dirigidas a la paliacién
pueden ser Utiles en pacientes seleccionados con bacteriuria recurrente o

sintomas persistentes de prostatitis bacteriana cronica.(40)

ITU y prolapso genital

Rosenzweig estudié como es que a medida que aumenta la edad media de
nuestra poblacion, el médico en ejercicio se enfrenta con mayor frecuencia a los
problemas de relajacion pélvica y disfuncion del tracto urinario inferior en las
mujeres, incluye una descripcion de tres factores etiologicos importantes para

ambos trastornos, asi como el efecto del prolapso genital sobre la capacidad de
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la mujer para iniciar y mantener la miccién. Sutkin et al. (37) estudiaron la

frecuencia y los factores de riesgo de infeccion urinaria (ITU) sintomatica

después de la cirugia por incontinencia urinaria de esfuerzo (SUI) y / o prolapso

de 6rganos pélvicos (POP). Conclusién de ello fue que la ITU es una morbilidad

postoperatoria importante después de la cirugia uroginecoldgica y es comdn en

mujeres cateterizadas a pesar de la profilaxis antibiotica.(41)

b.3.6. Indicadores de la presencia de microorganismos causantes del ITU

La edad es un factor importante para poder explicar la presencia de las
infecciones de tracto urinario, esto a razon de que es una de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes en la poblacion adulta, donde se
estima que hombres y mujeres de mas afios la padecen, siendo la mas
frecuente de sus padecimientos (38). Esto porque la evolucion de la
enfermedad es mas lenta en las personas mayores, lo que hace que la
incidencia de la enfermedad sea mayor, por ello, el reforzamiento de la
vigilancia y del control de la enfermedad en esta poblacién es importante.
Ademas que hay riesgo de presentar una infeccién urinaria en ancianos
pues esta relacionado con la presencia de problemas de salud geriatricos
(39,40). No obstante, también sucede algo similar con pacientes con
infecciones de tracto urinario muy jovenes, por ejemplo, recién nacidos,
asi como mujeres embarazadas (que usualmente estdn enmarcadas en un
determinado rango de edad) (41-43). En base a cualquiera de las posibles
conjeturas en las que se pueda presentar la muestra en estudio, la edad es

un factor para tomarse en cuenta.(45)
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e El género, es algo importante en el analisis de las ITU, esto a saber que
son las mujeres las que tienen una mayor presencia de este tipo de
enfermedades a consecuencia de la propia ubicacion del tracto urinario.
No obstante, también es importante, porque se haya evidencia de que los
examenes de orina, los cuales determinan si se padece o no las ITU,
pueden variar segun el género (44). También, hay informacion que detalla
que se pueden encontrar diversas formas de resistencia a bacterias

causantes de las ITU, como por ejemplo la E. Coli (45).

e Tal como puede suceder con una serie de pruebas para el diagnéstico de
las ITU, el recuento de colonias es una de las mas usadas por su grado de
correlacion (46). Del mismo modo, se van desarrollando pruebas
especificas para bacterias particulares como el E Coli, a fin de poder
diagnosticar con una mucha mayor precision (47,48). En cualquier
sentido, el recuento de colonias es hasta cierto punto un mecanismo de
aproximacion acertada a la presencia de ITUs, por lo que es

recomendable.(53)

b.3.7. Manifestaciones clinicas

las manifestaciones clinicas se ven determinados por el genero, la
edad, alteraciones anatomicas, ubicacion y el tipo de bacteria causal, el cual
dificulta el diagnostico (49). Estos sintomas que se presentan son
fluctuantes, va desde una bacteriuria que no tiene sintomas, hasta una sepsis,
esta Ultima es la mas habitual (27). En recien nacidos se tiene cuidado que
los niveles de temperatura no sobrepase de 39°C y si este sintoma durara

mas de dos dias es un claro sintoma de infeccion urinaria. Existe otros
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sintomas como la succion pobre, pujo en la miccion, vomito, irritabilidad,
sensiblidada suprapubica, llanto y hematuria (50). La infeccion de la via
urinaria presente en neonatos debe ser considerada como grave, dado que
bebes con esta infeccion pueden contraer complicaciones como infecciones
generalizadas en otros organos y llegar a sepsis en uno de cada diez
neonatos (27). En los nifios llegan a presentar urgencia miccional, dolor al
miccionar, incontinencia nocturna y orina con mal olor, ademas de
complicaciones en el tracto digestivo como diarreas y usualmente se
presenta vomitos. Mientras que en jovenes, principalmente del género
femenino se tienen fiebre, dolor abdominal y malestar en cintura y espalda.

Estos mismos sintomas tambien presentan los pacientes geriatricos (49).

b.4. Perfil de microorganismos

Se entiende por perfil de microorganismos a todos las bacterias que
causan infeccién del tracto urinario o que las invaden desde la corteza hasta el
meato urinario. La infeccidn de tracto urinario es muy frecuente, que afectan a
pacientes ambulatorios e internados, sean adultos o nifios, hombres o mujeres.
Esta patologia es provocada por bacterias Gram negativas y Gram positivas,
pero en su mayoria son causadas por enterobacterias (Gram negativos) (51).
Las bacterias Gram-positivas, son aquellas bacterias que se tifien de azul
oscuro o violeta por la tincion de Gram. Esta caracteristica quimica esta
intimamente ligada a la estructura de la envoltura celular, por lo que refleja un

tipo natural de organizacion bacteriana (52).

41



b.4.1. Enterobacteria

Las enterobacterias son una gran familia de bacilos gramnegativos
que no forman esporas y que consta de mas de 50 géneros y 210 especies. Los
miembros de esta familia son ubicuos y se distribuyen en diversos nichos
ecoldgicos tanto en ambientes terrestres como acuaticos. incluyendo el suelo,
el agua, las plantas y los animales. Aunque existen muchas especies como parte
de la flora natural de los animales, incluidos los humanos, las enterobacterias
se asocian con frecuencia con enfermedades tanto intestinales como

extraintestinales (53).

Son microorganismos por lo general de (1-3 um) de largo y (0,5 pm)
de didmetro (54). Dado que su criterio nutricional no ex exhaustivo, estas
pueden sobrevivir en diversas formas de entorno de uso de fermentacion y

oxidacidn, luego el uso de gas y de compuestos en base a nitrogeno (55)(56).

b.4.2. Factores de virulencia

Para que se produsca infeccion en las vias urinarias un requisito que
debe de cumplir el uropatogeno es (la adherencia), para que asi se una al
epitelio del individuo, esto se lleva a cabo mediante una proteina llamada
adhesinas. Esta proteina se han descrito principalmente en la familia
Enterobacteriaceae, siendo la bacteria Escherichia coli el patogeno donde

mejor se conocen (57). Hay dos tipos:

Adhesinas fimbriadas

La produccién de fimbrias en cepas de E. coli se regula de varias formas,

con al menos dos resultados: manejo de recursos y anulacion inmunoldgica de
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las defensas del hospedador. Como se menciond anteriormente, la sintesis de
fimbrias y el potencial de adherencia relacionado a menudo comprenden un
rasgo de tipo salvaje distinto. En el subcultivo, muchas cepas recién aisladas
pierden rapidamente la capacidad de producir dichas adhesinas. Este cambio
puede explicarse facilmente por el hecho de que en una cepa fimbriada normal,
el 10%-20% de la capacidad total de sintesis de proteinas de una célula se dedica

a la produccion de subunidades fimbriales y proteinas auxiliares.

Las fimbrias tipo I o (manosa-sensibles), Las fimbrias de tipo 1, a
menudo denominadas fimbrias somaticas o comunes, se encuentran en la
mayoria de las cepas de E. coli y se estima que estan elaboradas por hasta el 70%
de todas las cepas de tipo salvaje. Las fimbrias tipo 1 confieren la capacidad de
adherirse a estructuras que contienen D-manosa en una variedad de células
eucariotas. En consecuencia, la adhesion mediada por fimbrias tipo 1 puede ser
inhibida por el monosacarido D-manosa. La localizacion de los sitios de unidn
reales en las fimbrias tipo 1 ha sido investigada y se ha informado que son de
caracter lateral mas que terminal; es decir, cada subunidad en una fimbria

proporciona un sitio de union (57).

La base genética de la biosintesis de adhesinas fimbriales ha recibido
mucha atencién en los ultimos afios. Aunque existen diferencias notables en la
organizacion genética de los operones fimbriales conocidos, se imponen algunas
restricciones basicas a dichos sistemas. Las subunidades fimbriales se exportan
a través de la membrana citoplasmatica bacteriana. Como proteinas
translocadas, en todos los casos conocidos estan dotadas de secuencias sefial N-

terminales que les confieren la capacidad de este desplazamiento. Su modo de
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cruzar el espacio periplasmico y la membrana externa aun no se ha descifrado,
pero las regiones hidrofobicas especiales en las proteinas fimbriales procesadas
pueden desempefiar un papel en este evento. Para que las subunidades sean
procesadas, translocadas y ensambladas en fimbrias intactas, se necesitan varias
proteinas auxiliares. En los casos investigados se ha encontrado que existen de
tres a seis de tales proteinas auxiliares. Los genes que codifican la subunidad y
las proteinas auxiliares normalmente se colocan muy juntos y, en muchos casos,

se encuentran en una unidad transcripcional comun (57)

Las fimbrias tipo 11 o (tipo P) por su adherencia a eritrocitos fenotipo P,
son manosa resistentes y tienen un receptor especifico glicoesfingolipido. La
busqueda de receptores de células uroepiteliales a los que se adhieren las
bacterias urinarias en presencia de manosa condujo al descubrimiento de que la
mayoria de las cepas adheridas aglutinan eritrocitos humanos de los grupos
sanguineos P1, P2 y pk pero no del grupo sanguineo p, evidencia que sugiere
que la mayoria de estas cepas se unen a antigenos del grupo sanguineo P. Las
fimbrias purificadas de estas cepas aglutinan eritrocitos humanos con la misma
especificidad de union que las bacterias de las que derivan, lo que lleva a la

designacion de fimbrias P (57)..

Los antigenos del grupo sanguineo P son una familia de oligosacéridos
que contienen un resto Gal(al4)Galp terminal o interno (Gal-Gal) que estan
presentes en ciertas células de mamiferos principalmente como el componente

carbohidrato de los glucoesfingolipidos. (57).
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Las fimbrias tipo 111 la Escherichia coli es la bacteria que causa cistitis

(57).

Adhesinas no fimbriadas

Se encuentran en la superficie bacteriana. Las células que se vuelven no
fimbriadas, ya sea por pérdida de plasmido o como resultado de eventos
genéticos en el cromosoma, ganaran facilmente ascendencia utilizando este

potencial de crecimiento en su lugar.(57).

b.4.3. Principales enterobacterias

I. Escherichia coli:

Es la bacteria que mas se encuentra en un cultivo. Tienen la
capacidad de fermentar la lactosa y producir indol a partir de
triptéfano. Esta enterobacteria se encuentra en el tracto
gastrointestinal, es comun que esta bacteria cause infeccion urinaria
debido a varios factores como mala higiene, anomalias, sondaje
vesical, etc. Esta bacteria Escherichia coli es de gran importancia
socioecondémica debido a su capacidad de generar resistencia a

antibidticos (55).

1. Klebsiella

Se le puede encontrar en aguas de consumo, aguas residuales,
suelo, vegetales y animales. Es un patdgeno oportunista que mas
origina infecciones nosocomiales (55). Esta bacteria tiene varias

especies como K. pneumoniae, K. oxytoca y K. granulomatis,
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siendo la Klebsiella pneumoniae el de mayor importancia
relacionadas a enfermedades particulares. Todas son inmoviles,
anaerobias facultativas, forman colonias mucoides y fermentan la
lactosa. La Klebsiella pneumoniae se encuentra en la flora
intestinal y puede provocar infeccion urinaria y pneumonia (54).
Ocupa el segundo lugar de infeccion de vias urinarias, después de
Escherichia coli y tambien es resistente a multiples antibioticos.
Para diferenciar la K. oxytoca de la K. pneumoniae , es por prueba

de indol (54).

I11. Enterobacter

Es una bacteria movil y su capsula es menos visible y se
encuentra relacionado con infecciones de quemaduras,
respiratorias y urinarias, sobre todo en pacientes con tratamiento
de antibidticos (54). Se le encuentra normalmente en el ambiente,
la piel y el tracto intestinal. Son responsables de diversas
infecciones, incluyendo infecciones urinarias, siendo las mas
frecuentes Enterobacter cloacae y E. aerogenes. Los factores que
facilitan la infeccion por esta bacteria, es el uso de antibiéticos,

instrumentacion, quemaduras e inmunosupresion (55).

1. Citrobacter

Esta bacteria usa citrato como Unica fuente de carbono, ademas
convierte el triptofano en indol. Se encuentra relacionado a

catéteres, siendo el tracto urinario el reservorio mas usado por
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este (54). Este patogeno se encuentra en el agua, suelo, alimentos
y en el intestino del humano. Y suele tener con frecuencia como
hospededero a pacientes inmunodeprimidos y hospitalizados. Las
especies de Citrobacter de importancia clinica son: C. freundii,
C. youngae, C. amalonaticus, C. werkmanii, C. koseri y C.

braakii (55).

V. Proteus

Son bacilos mdviles, anaerobios facultativos, oxidasa negativo ,
ureasa positivo y todas sus especies dan positivo a la prueba de
indol. Esta bacteria tiene la forma de cocobacilos. Se pueden
encontrar en suelo, agua, alimentos contaminados y principalmente

en la flora intestinal del ser humano (55).

El Proteus esta constituido por cinco especies: Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Proteus penneri, Proteus hauseri y Proteus
myxofaciens (55). Las que tienen importancia clinica solo son P.

mirabilis y P. vulgaris (54).

Proteus spp. est4 asociado a infeccion urinaria, cullos pacientes
con instrumentacion, provocando destruccion de parénquima renal
y litiasis. Ademas, puede provocar otras infecciones sobre todo en

enfermos hospitalizados (54)
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b.5. Diagnostico

b.5.1. Urocultivo

El cultivo de la orina se utiliza para la evaluacion de bacteriuria
sintomatica y asintomatica, como tambien se utiliza para cuantificar el
numero de bacterias por mililitros y ello se expresa como (UFC/ml), cada
UFC en el cultivo representa una bacteria viable en la muestra. Esta tecnica
de cultivo se realiza con una asa calibrada que permite poner sobre la
superficie del medio de cultivo un volumen determinado de orina. Para esto,
se suelen emplear asas de 0.001 ml, 00,01 ml, de forma que podamos
cuantificar las bacterias en la orina entre 100 — 1.000 UFC/ml y mas del

100.000 UFC/ml (58).

Actualmente se utilizan asas calibradas de plastico desechables que
tedricamente obtienen un volumen fijo de muestra (59). Para la determinacion
positiva de un urocultivo se toma en consideracién el cohorte de las 105
UFC/ml (59), ademas se debe tener en cuenta el método de recoleccién de la
muestra ya que podria dar un falso positivo, sin embargo, estos errores de
siembra, ya sean positivos 0 negativos, no son considerados por los
productores de los medios de cultivo y, por lo tanto, es muy dificil controlar
la variabilidad de los resultados obtenidos con los diversos sistemas de

calibracion.

Para superar este problema, se han utilizado diferentes soluciones. En
particular, existen sistemas en linea de medicion quimica que utilizan un
volumen calibrado de agua destilada introducida en el recipiente, lo que

permite monitorear asi el flujo de liquido. Esta forma se obtiene la orina
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resultante. Con un volumen fijo, pero, en el caso del gran volumen de orina
necesario para el medio de cultivo, el espacio disponible dentro del
contenedor es muy pequefio, de modo que es necesario pasar este sistema de

medir la solucion solo por gravedad. (60).

b.5.2. Medio de cultivo

El medio de cultivo es una tecnica que contiene un gel con nutrientes
que permiten el crecimiento de las bacterias, este crecimiento de los patogenos
necesita de condiciones favorables como temperatura, ph (acidez o
alcalinidad), grado de humedad, presion de oxigeno adecuado. Se ha
recomendado el empleo de 3 medios de cultivo: enriquesido, selectivo y
diferencial,la técnica semi cuantitativa con el asa calibrada, es el método mas
difundido y consiste en inocular un volumen determinado de orina sobre el
medio de cultivo y el estriado homogéneamente sobra la superficie del medio,
la placa debe incubarse entre 24 - 48 h a una temperatura de 35 a 37 ° C en

condiciones aerobicas (59).

b.5.3. Recuento de colonia

El recuento de colonia es importante para diferenciar las infecciones de las
muestras que estan contaminadas, como tambien para controlar ciertos procesos

cronicos y para constatar que el tratamiento bacteriano sea eficas.(65)

Segun criterio de Kass el recuento manual del crecimiento de colonia se
hace usando un asa de 0.01 ml, por lo que cada unidad de colonia formada
representa 100 UFC/ml presente en el liquido urinario. Entonces el nimero total

de colonias contadas se multiplica por 100 para obtener un parametro que indica
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el grado de infeccion. Los recuentos inferiores a 10.000 UFC/mI es tomado
como contaminacion, por ende (cultivo negativo), recuentos entre > 10.000
UFC/ml a < 100.000 UFC/ml son tomados como sospechosos de infeccion, >
100 UFC/ml son considerados como urocultivos positivos, es importante saber
que con dos o mas germenes deben ser considerados contaminantes y no
significativos aunq el recuento sea superios a 100.000 UFC/ml. El criterio de
kass es valido para Enterobacterias, pero en cuanto a las infecciones urinarias
por Gram positivos, como staphylococcus saprophyticus, Enterococcu ssp., etc.
Recuentos por encima de 10.000 UFC/mI pueden ser significativo de infeccion

(61).

b.5.3.1. Interpretacion de recuento de colonia

La orina generalmente es estéril, la lectura de un cultivo se hace en

UFC/ml, (62). la interpretacion mas difundida segln kass.

Tabla 1:
UROCULTIVO
UROCULTVG PARAMETRO
NEGATVO Inferiora 10.000 UFC/ ml

SOS5PECHA DE INFECCION 10.000 a 100.000 UFC/mI

POSTIVO DE INFECCION Superiora 100.000 UFC/mI

Fuente: SOCPEMI (63) / Elaboracion propia

Urocultivo y recuento de colonia

Los urocultivos son usualmente colocados en espacios solidos como

placas, aplicando metodos como el de asas calibradas, mediante el cual se recoge
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C.

mejor la informacién de los UFC / mL. Adicional a ello, se tiene que esta cuenta
permite detallar la identificacion de diversas causantes de la infeccion y con ellos
pruebas de sensibilidad y susceptibilidad. Haciendo uso de agar sangre y

MacConkey.

Incluso en poblaciones de pacientes en las que Staphylococcus
saprophyticus es una causa comudn de infecciones urinarias, no es necesario
utilizar medios selectivos. Por el contrario, es probable que las muestras de orina
obtenidas de pacientes hospitalizados contengan enterococos, que se han

convertido en los segundos mas frecuentes (64).

Marco conceptual

La infeccion del tracto urinario es una patologia en la que hay una colonizacion y
multiplicacién de microorganismos a lo largo del trayecto del tracto urinario (26). Esta
patologia puede afectar las vias urinarias bajas (uretra o vejiga), vias urinarias altas

(uréteres, pelvis renal, célices y parénquima renal) (2).

El género, es algo importante en el analisis de las ITU, esto a saber que son las
mujeres las que tienen una mayor presencia de este tipo de enfermedades a consecuencia

de la propia ubicacion del tracto urinario.

La edad es un factor importante para poder explicar la presencia de las infecciones
de tracto urinario, esto a razon de que es una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes en la poblacion adulta, donde se estima que hombres y mujeres de mas afos

la padecen, siendo la mas frecuente de sus padecimientos (40).
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Recuento de colonias.- Tal como puede suceder con una serie de pruebas para el
diagndstico de las ITU, el recuento de colonias es una de las méas usadas por su grado

de correlacion (65).
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3. CAPITULO II1I

HIPOTESIS

a. Hipotesis General

Segun Hernandez Sampieri y colaboradores al ser un estudio descriptivo retrospectivo

no necesariamente aplica formular hipétesis general. (66)
b. Hipotesis especifica

Segun Hernandez Sampieri y colaboradores al ser un estudio descriptivo retrospectivo

no necesariamente aplica formular hipétesis especificas. (66)
c. Variables (definicion conceptual y operacional)
Definicién conceptual

La infeccidn del tracto urinario es una patologia en la que hay una colonizacién y

multiplicacién de microorganismos a lo largo del trayecto del tracto urinario (26).

Definicién operacional

La infeccidn de tracto urinario, se da por presencia de microorganismos causantes
de infecciones, la cual es caractertizada segun, sexo. edad o grupo etareo, germen

aislado, factores de riesgo y recuento de colonia.



Operacionalizacion de las variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Tipo de | Escala de
conceptual operacional variable medicién
Escherichia coli.
Es una patologia | Presencia de | Tipo de | Proteus spp. Cualitativa | Nominal
en la que hay una | bacterias en la | bacteria Klebsiella spp. politomica
colonizacion y | muestra de orina Enterococcus faecalis.
multiplicacion de Pseudomona aeruginosa.
microorganismos Otros.
a lo largo del Masculino Nominal
trayecto del tracto Genero Femenino Cualitativo | dicotémica
Infeccion del | Ur'nano: G ari 0-20 titati Nominal
tracto urinario rupo etario 21 - 40 cuantitativo ominal
41 - 60 politomica
> 61
(NEGATIVO) =2 1.000 - <10.000 UFC
Recuento  de | (sosPECHA) 210.000 - <100.000 UFC | cuantitativo | Ordinal
colonia (POSITIVO) = 100.000 UFC
Primer episodio
Tipo de ITU | Recurrente Cualitativa | Nominal
segun su | Complicada
presentacion
Sonda vesical
Factores de | Diabetes mellitus Cualitativa | Nominal

riesgo

Litiasis renal

ITU previa
Desnutricion
Prostatistis previa
Prolapso genital
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4. CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodo de Investigacion

En la investigacion se ha hecho uso del método cientifico basico segin Bunge M.,
el cual incide en la consecucidn organizada de una serie de pasos debidamente ordenados
y un trabajo logico (67). Segun Hernandez R, Fernandez C, Batista P; también se ha
trabajado con el método especifico andlisis sintesis, estableciendo a nivel tedrico que
posibles caracteristicas propias de la poblacion estudiada, la cual puede brindar mayor
informacidn y detalle a lo largo del &mbito cientifico, delimitando criterios consignados,
en preferencias propias de la poblacion estudiada, para mayor soporte se ha hecho uso
del analisis descriptivo a fin de detallar correctamente las cualidades de la poblacion

estudiada. (67)

4.2. Tipo de Investigacion

Sera de tipo bésica, pues con el soporte tedrico ya establecido, se procedera a
aplicarlo en entorno al analisis de investigaciones que preceden a este, pudiendo con ello
tener un soporte referencial, no solo a nivel conceptual o tedrico, sino también a nivel

metodoldgico, pudiendo con ello, comparar, diferir o corroborar los resultados plasmados
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en otras investigaciones; siendo ello parte del avance cientifico en una a realidad o
entorno determinado, finalmente estos resultados daran soporte a la teoria o podria
negarse la teoria establecida para esta realidad o grupo de estudio, por caracteristicas que

no han podido ser controladas o percibidas por el investigador (67).

4.3. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es el descriptivo; ya que se caracteriza por enfocarse
generalmente en una sola variable, asi mismo permite caracterizar, y detallar las
cualidades de la poblacion de estudio, pudiendo finalmente identificar y analizar el

comportamiento de la variables (67).

4.4. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacidn descriptivo, se tuvo en consideracion las caracteristicas
de la variable estudiada (67), asi mismo ha sido realizado bajo el disefio de corte trasversal
, pues si bien los datos fueron recogidos durante un periodo de 6 meses, con la
condiciones propias del sistema de salud, la informacion de los individuos u objeto de
estudio corresponde los datos de este en un solo periodo de tiempo, asi mismo es
observacional, los datos recabados solo seran descritos, sin intervencion alguna del

investigador.

M » O
Donde:
M = Muestra o poblacion de estudio

01 = Observacion de la variable Infeccion de Tracto Urinario
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4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo formada por 250 pacientes de ambos sexos que
presentaron infeccion del tracto urinario y que fueron atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo, durante el periodo
de julio a diciembre del 2018. Con resultado de urocultivos positivos de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia.

4.5.2. Muestra

Durante el periodo de julio a diciembre del 2018, de un total de 250 casos con
urocultivo positivo en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale ESSALUD — Huancayo, de los cuales solo 200 casos se incluyeron en

el estudio los cual cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

A. Criterios de seleccién
Criterio de inclusién:
«» Pacientes de ambos sexos

+¢+ Pacientes cuyo informe de laboratorio se encuentren con datos completos y

legibles.
+¢ Pacientes con infeccion del tracto urinario.
++ Pacientes con urocultivo positivo
Criterio de exclusién:

+¢+ Todo paciente que no cumplia con las condiciones previamente mencionadas

(criterios de inclusion).

«» Muestra inadecuada
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+¢+ Urocultivos negativos

++ Urocultivos de pacientes cuya historia clinica no se encontro, historias
incompletas 0 que no tuvieron los datos necesarios para llenar la ficha de

recoleccién.

4.6. Tipo de muestreo

La muestra estd conformada por 200 pacientes del sexo femenino y masculino
quienes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, obtenidos mediante censo, es
decir, que se han utilizado todos los posibles casos que cumplen con los criterios de

inclusion, cuya unidad de analisis son los registros de laboratorio.

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es el analisis documental o registral, el cual se basa
principalmente en la revision de documentos que ya han sido estructurados en el registro
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo (66).
En lo que respecta al instrumento, alineado a la técnica de recoleccion, se basé en las
fichas de registro las cuales han sido rellenadas con la informacion del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Huancayo (66). Lo importante
del instrumento es que recopila toda la informacién de los sujetos de estudio, de una

manera sistematizada y técnicamente listada para su tabulacion.

Una vez que se nos otorgaron los documentos de aceptacion y ejecucion de
proyecto de tesis por el coordinador del area de laboratorio clinico del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale, se tiene el acceso al registro fisico de urocultivos del area de
microbiologia del laboratorio central del periodo de julio a diciembre del 2018. Se utiliz6
la ficha de colecta de datos de laboratorio y del mismo modo de historia clinica segln

juicio de expertos.
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Se contabilizaron todos los urocultivos positivos registrados que fueron solicitados

por los médicos, cuyos datos se almacenaron en un archivo para su posterior uso y por

medio de ello sacar nuestra muestra a utilizar. Los datos epidemiol6gicos como edad,

sexo. También se registraron recuento de colonia, microorganismo aislado.

Cabe resaltar que se hizo uso de las historias clinicas de los pacientes para los datos

clinicos que requiera la ficha de recoleccion de datos.

4.8.

4.9.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se usaron el programa de Excel 2016 y el

programa de SPSS v25.

Las variables tales como sexo, edad, frecuencia de los micoorganismos, recuento
de colonia, fueron descritas mediante el calculo de frecuencia en porcentaje y valores

absolutos.

Aspectos éticos de la Investigacion

Esta investigacion esta enmarcada en bases legales propuestas por la SUNEDU
(nueva Ley Universitaria N° 30220), con el fin de promover la investigacion en los
estudiantes universitarios. Asi mismo se cumplio con los protocolos de investigacion
que propone la Universidad Peruana los Andes, y establece dentro de su Reglamento de
Codigo de Etica aprobado el 13 de estiembre del 2019, donde este articulo 27 se basa a
los principios de proteccion de la persona, diferentes tipos etnicos y socio culturales,
proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad, consentimiento
informaado y expreso, beneficiencia, responsabilidad y veracidad desde la formulacion
del problema hasta la interpretacion y comunicacion de los resultados, este proceso ha

sido comunicado a todos los intervinientes dentro del trabajo.
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El articulo 28 nos refiere acerca del comportamiento etico de quienes investigan
(68), en este sentido, se ha seguido el rigor cientifico con la presentacion de pruebas de
validez de expertos, ademéas de mostrar los datos con los que se ha realizado los
resultados, mostrando apertura para la replica cientifica, del mismo modo, se ha contado
con la aprobacién de parte de la institucion para la realizacion desde un objetivo
netamente académico, por lo que se han seguido los criterios para el anonimato de los
participantes en el estudio. En lo que respecta al documento en si, ha sido financiado
por el investigador y sin objetivos de lucro, cumpliendo las normas planteadas por la
UPLA y la SUNEDU, es decir, respetando los criterios de plagio , no teniéndose ningun
conflicto de interés con la institucion y sin conflicto en el sentido de la propiedad

intelectual del trabajo.
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5. CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
Tabla 3

Distribucion por microorganismos causantes del 1TU

Frecuencia | Porcentaje
Escherichia coli 163 81.5%
Proteus spp. 9 4.5 %
Klebsiella spp. 11 55%
Enterococcus faecalis 4 2%
Pseudomona aeruginosa 6 3%
Staphylococcus aureus 4 2.0%
Enterococcus faecium 1 0.5%
Staphylococcus haemolitycus 1 0.5%
Serratia marcescens 1 0.5%
Total 200 100 %

Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé

Prialé
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Figura 1: Distribucién por microorganismos causantes de ITU

En este capitulo se presenta de forma descriptiva las caracteristicas de la ITUS, siendo
plasmadas, en tablas simples y cruzadas donde se muestra la frecuencia y los porcentajes,
asi también las figuras, pudiendo analizar de manera mas plausible las caracteristicas de la

poblacion estudiada.

En la tabla N° 2: se observa que el patdgeno que mas frecuentemente aislado como
causante de infeccién del tracto urinario es la Eschericha coli con 161 casos (80.5 %),
seguido de Proteus mirabilis con 8 casos (4 %), y Klebsiella pneumoniae 7 casos (3.5 %).

Tabla 4
Distribucion de la poblacién segiin Genero

Genero Frecuencia | Porcentaje
Femenino 145 25%
Masculino 55 27.5%
Total 200 100 %

Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé

Prialé
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Figura 2: Distribucién de la poblacion segin Genero

En latabla N° 3: se observa que de un total de 200 pacientes (100 %) con infeccion

del tracto urinario, se tiene que 145 (72.5%) pacientes son del sexo femenino y 55

(27.5%) casos son del sexo masculino.

Tabla s

Distribucion de la poblacion Grupo etario

Edad Frecuencia | Porcentaje
0a20 47 23.5%
21a40 81 40.5 %
41 a 60 49 24.5 %
> 61 23 11.5%
Total 200 100 %

Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé

Prialé

100

0a20

21a40
Edad

41-80 =61

Figura 3: Distribucion de la poblacion segn Grupo etario
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Frequency

En la tabla 4: se observa que de un total de 200 pacientes (100 %) que presentaron

infeccion del tracto urinario, se tiene que 81 (40.5 %) pacientes estan en el rango de

edad de entre 21 a 40 afios, 49 (24.5%) pacientes estan en el rango de edad de entre 41

a 60 afios, 47 (23.5%) pacientes estan en el rango de edad de entre 0 a 20 afios y 23

(11.5%) pacientes estan en el rango de edad de mas de 61 afios.

Tabla 6

Tipo de ITU segln su presentacion

Tipode ITU Frecuencia | Porcentaje

Primer episodio 31 155 %
Recurrente 142 71 %
Complicada 25 125 %
Total 198 99 %
Valor perdido 2 1%
Total 200 100 %

Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé

Prialé

o
=]

a0

PRIMER EPISODIO

Figura 4: Tipo de infeccion del tracto urinario segin su presentacion

Infecciones de tracto urinario

RECURRENTE

En la tabla 5: se observa que de un total de 200 pacientes (100 %) que presentaron

infeccion del tracto urinario,el tipo de ITU que tienen es el recurrente con 142 (71%),
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31 (15.5%) pacientes tienen una infeccion de tracto urinario por primera vez, y 25

(12.5%) pacientes tienen una infeccién de tracto urinario complicada.

Tabla 7
Recuento de colonia
Recuento de Colonia Frecuencia | Porcentaje
>1.000 - <10.000 UFC 0 0.00%
> 10.000 - < 100.000 UFC 37 18.50%
> 100.000 UFC 163 81.50%
Total 200 100%
Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé
Prialé
81.5%
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Figura 5: Recuento de colonia

En la tabla N° 6: se observa que de un total de 200 (100%) pacientes que tienen
infeccion del tracto urinario,se tiene que 163 (81.5%) pacientes presentan un recuento
de colonia de mas de 100.000 UFC, 37 (18.5%) pacientes tienen un recuento de colonia

de = 10.000 - < 100.000 UFC.
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Frequency

Tabla 8

Factores de riesgo

Factores de riesgo | Frecuencia | Porcentaje
Sonda vesical 24 12 %
Diabetes mellitus 50 25 %
Litiasis renal 17 8.5%
ITU previa 88 44 %
Desnutricién 4 2%
Prostatitis previa 9 4.5 %
Prolapso genital 8 4%
Total 200 100 %
Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé
Prialé

Sonda Diabetes Litiasis renal ITU previa Desnutricién Prostatistis FProlapso
wesical mellitus previa genital

Factores

Figura 6: Factores de riesgo

En la tabla N° 7: se observa que de un total de 200 (100 %) pacientes que
presntaron infeccion del tracto urinario, se tiene que 88 (44%) pacientes tienen
presencia de ITU previa, 50 (25%) pacientes tienen presencia de diabetes mellitus, 24
(12%) pacientes tienen presencia de sonda vesical, 17 (8.5%) pacientes tienen presencia
de litiasis renal, 9 (4.5%) pacientes tienen presencia de prostatitis previa, 8 (4%)
pacientes tienen presencia de prolapso genital y 4 (2%) pacientes tienen presencia de

desnutricion.
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Tabla 9

Perfil de microorganismos causantes de ITU segun Genero

GENERO Total
Germen aislado FEMENINO MASCULINO
N° % N° % N° %
Escherichia Coli 122 61.0 % 41 20.5 % 163 81.5%
Proteus spp. 3 1.5% 6 3.0 % 9 45%
Klebsiella spp. 10 5.0 % 1 0.5% 11 5.5 %
Enterococcus Faecalis 2 1.0% 2 1.0% 4 2.0 %
Pseudomona Aeruginosa 4 20% 2 1.0% 6 3.0%
Staphylococcus Aureus 3 15% 1 0.5% 4 20%
Enterococcus Faecium 0 0.0% 1 0.5 % 1 0.5%
Staphylococcus 0| 00% 1 0.5 % 1 0.5 %
Haemolitycus
Serratia Marcescens 1 0.5% 0 0.0 % 1 0.5%
Total 145 725 % 55 275 % 200 100.0 %
Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé
Prialé
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Figura 7: Perfil de microorganismos segun genero

En la tabla N° 8: se observa que de un total de 200 pacientes que presentaron
infeccion del tracto urinario; el 27.5 % de pacientes son del genero masculinoy el 72.5
% pacientes son del genero femenino. Siendo el patogeno mas frecuente la Escherichia

coli con 163 pacientes ( 81.5 %) en ambos sexos. Siendo mas prevalente en mujeres
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(61.0 %), y en varones (20.5 %) pacientes, esto se debe a que el conducto urinario de la
mujer es mas pequefia. Seguido del patogeno klebsiella spp. 11 (5.5 %) pacientes y al
sexo masculino el patogeno que le sigues despues de la E. coli es el proteus spp. con

un 6 (3.0 %) pacientes.

Tabla 10

Perfil de microorganismos segun Grupo etario

GRUPO ETARIO Total
Germen aislado 0az20 21 a40 41 - 60 > 61
N° % N° % N° % N° % N° %
Escherichia Coli 43| 215%| 62| 31.0 % 39| 195% 19| 95%| 163 81.5 %
Proteus spp. 0 00%| 8| 40% 1| 05% 0| 00% 9 4.5 %
Klebsiella spp. 2 1.0% 5 25% 4 20% 0 0.0% 11 55%
Enterococcus Faecalis 0 0.0% 1| 05% 3] 15% 0| 00% 4 2.0%
Pseudomona 0 0 0 0 0
Aeruginosa 0 0.0% 3 15% 2 1.0% 1 0.5% 6 3.0%
Staphylococcus Aureus 2 1.0% 2| 1.0% 0| 0.0% 0| 0.0% 4 20%
Enterococcus Faecium 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5%
Staphylococcus ol o00%| of 00%| o] 00%w| 1| 05%| 1| 05%
Haemolitycus
Serratia Marcescens 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 05 % 1 0.5%
Total 47 235% 81|40 .5% 49| 245% 231115 % 200 100 %
Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé
Prialé
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Figura 8: Perfil de microorganismos segtin Grupo etario
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Recuento

En la tabla N° 9: se observo que de un total de 200 (100 %) pacientes que
presentaron infeccion del tracto urinario. En la distribucion de las bacterias de acuerdo
al grupo etareo se encontaron que en todas las edades la mayor frecuencia fue la E. coli,
siendo mas frecuente en el grupo de edad de 21 — 40 afios con 62 (31.0 %) pacientes,
esto se puede deber a que en este rango de edad tienen una vida sexual activa y tambien

se vio que en este grupo se aislo la bacteria Proteus spp. con 8 (4.0 %) pacientes.

Tabla 11

Perfil de microorganismos segun presentacion de tipo de ITU

TIPODE ITU Total
. PRIMER
Germen aislado EPISODIO RECURRENTE | COMPLICADA
N° % N° % N° % N° %
Escherichia Coli 22 11.0% 122 61.0 % 19| 95%| 163 81.5%
Proteus spp. 6 3.0% 3 1.5% 0] 0.0% 9 45%
Klebsiella spp. 1 0.5% 9 45 % 1] 05% 11 55 %
Enterococcus Faecalis 2 1.0% 1 0.5% 1| 05% 4 2.0 %
Pseudomona Aeruginosa 0 0.0% 3 15% 3] 15% 6 3.0%
Staphylococcus Aureus 2 1.0% 2 1.0% 0| 0.0% 4 2.0%
Enterococcus Faecium 0 0.0 % 0 0.0 % 1] 05% 1 0.5 %
Staphylococcus o] 00% 1| 05% 0| 00%| 1| 05%
Haemolitycus
Serratia Marcescens 0 0.0 % 1 0.5% 0| 0.0% 1 0.5 %
Total 32 16.5 % 143 71.0% 25| 125% | 200| 100.0%
Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé
Prialé
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Figura 9: Perfil de microorganismos segun presentacion de tipo de ITU
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En la tabla N° 10: se observo que de un total de 200 (100 %) pacientes que
tuvieron infeccion del tracto urinario, 159 (79.5 %) casos tienen la bacteria E. coli y el
tipo de ITU que mas es frecuente, es el recurrente con 121 (60.5 %) casos, Seguido de
proteus spp. con 9 (4.5 %) donde el tipo de ITU que precede es el de primer episodio
con 5 (2.5 %) casos. Y Kklebsiella pneumoniae con 7 (3.5 %) casos que esta mas presente

en el tipo de ITU recurrente con 6 (3.0 %) casos
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Tabla 12

Perfil de microorganismos segun factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO

Germen aislado Sonda vesical Dlab_etes Litiasis ITU Previa | Desnutricion Prostapns Prolgpso Total
mellitus renal Previa genital

N° % | N° % | N° % | N° % | N° % | N° % | N° % | N° %
Escherichia Coli 15| 75%| 44| 220% 8|140%| 77| 385% 3] 15% 814.0% 814.0%|163| 81.5%
Proteus spp. 1] 05%| 0| 00%| 8[40%| O| 00%| O] 00%| O0[00%| O0[00%| 9| 45%
Klebsiella spp. 2] 1.0% 41 2.0% 0]0.0% 5| 25% 0| 0.0% 0/0.0% 0[{00%| 11| 55%
Enterococcus Faecalis 2] 10%| 1| 05%| 0/|00%| 1| 05%| O| 00%| 0|{00%| 0]|00%| 4| 20%
Pseudomona Aeruginosa 2| 10%| O] 00%| 0/|00%| 4| 20%| O| 00%| 0|00%| 0]|00%| 6| 30%
Staphylococcus Aureus 0| 0.0% 0] 0.0% 1105% 1] 05 % 1| 05% 1/05% 0[00%| 4| 20%
Enterococcus Faecium 1] 05% 0] 0.0% 0/00%| O] 00%| O] 0.0% 0[{00%| 0/0.0% 1| 05%
Staphylococcus Haemolitycus 0] 0.0% 1| 05%| 0]00%| O] 00%| O| 00%| O0|00%| 0[00%| 1| 05%
Serratia Marcescens 1| 05%| 0| 00%| 0/00%| O| 00%| O| 00%| 0|00%| 0[00%| 1| 05%
Total 24| 120%| 50| 2509%| 17|85%| 88| 440%| 4| 20%| 9|a5%| 8[a0%|200| '*%°

Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé
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En la tabla N° 11: en cuanto a los casos de ITU segun algunos factores de riesgo
,S€ encontro que 88 (44 %) pacientes presentaban ITU previa, seguido de 50 (25 %)
pacientes con diabetes y 24 (12 %) pacientes con sonda vesical donde se evidencia a
Escherichia coli como el patogeno exclusivo en estos grupos, esto se puede deber a
que en los pacientes con ITU previa existe el tema de mala higiene, vida sexual activa,
uso de espermicidas y en cuanto a los pacientes diabeticos se ven afectados por su
sistema de inmudepresion. tambien se vio 17 (8.5 %) pacientes con litiasis renal donde

se evidencia a dos patogenos como es Echerichia coli , seguido de Proteus spp.

Tabla 13
Perfil de microorganismos segun recuento de colonia
RECUENTO DE COLONIA Total
Germen aislado
>1.000 - <10.000 UFC |>10.000 - < 100.000 UFC | > 100.000 UFC
N % N % N % N %

Escherichia Coli 0 0.0 % 22 11.0% | 141 |705% | 163 | 81.5%
Proteus spp. 0 0.0 % 4 2.0% 5 25% | 9 | 45%
Klebsiella spp. 0 0.0 % 3 1.5% 8 | 40% | 11 | 55%
Enterococcus Faecalis 0 0.0 % 3 1.5 % 1 0.5 % 4 2.0 %
Pseudomona Aeruginosa 0 0.0% 2 1.0 % 4 20% 6 3.0%
Staphylococcus Aureus 0 0.0 % 1 0.5 % 3 15% | 4 | 20%
Enterococcus Faecium 0 0.0 % 1 0.5 % 0 0.0% 1 0.5%
Staphylococcus Haemolitycus 0 0.0% 0 0.0 % 1 0.5 % 1 0.5 %
Serratia Marcescens 0 0.0 % 1 0.5 % 0 0.0 % 1 0.5 %
Total 0 0.0 % 37 185.0% | 163 | 81.5% | 200 |100.0 %

Fuente: Ficha de registro de datos de los casos con urocultivo del Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé
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Figura 11: Perfil de microorganismos segun recuento de colonia

En la tabla N° 12: se observo que en los urocultivos realizados en cuanto al
recuento de unidades formadoras de colonia, 163 (81.5 %) casos pertenecen al grupo
superior 100.000 UFC, donde se ve que 141 (70.5 %) casos representa al patogeno
Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp. con 8 (4.0 %) casos, esto se puede deber a
que en estos casos los pacientes ya tienen una recurrencia de ITU. Seguidamente esta el
grupo > 10.000 a < 100.000 UFC con 37 (18.5 %) casos, donde se sigue observando el

crecimiento de Escherichia coli con 22 (11.0 %) casos.

73



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo detallar el perfil de microorganismos
causantes de Infeccion del Tracto Urinario en pacientes con urocultivo positivo en el servicio

de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Huancayo - 2018.

En la presente investigacion se demuestra los resultados, donde se detalla, que del total
de poblacion de estudio el 72.5% es de sexo femenino y el 27.5% es de sexo masculino , tal
como refiere Zboromyrska Y, que trabajo con indicadores similares a los nuestros aunque a
nivel porcentual y los resultados varian pues el autor encontré presencia de las ITU en el
18,4% de la poblacion estudiada, asi mismo las mujeres sufren de ITU en mayor porcentaje
que los hombres (15)., esto dltimo fue corroborado por Rodriguez S. registrandose una
mayor frecuencia en mujeres (65%) y en el grupo etario de los adultos mayores (32%),
resultado que coincide con las investigaciones de Solis J, Ventosilla S, Chaupis S, Mendieta
AL y Choque J. Esto quiere decir que se debe tomar especial consideracion con los
diagndsticos en el género masculino, puesto que se puede asumir como otro tipo de
infeccion, y con ello cubrir limitaciones en diagnosticos. Si bien un error de muestreo es
inevitable cuando se realiza una investigacion de esta naturaleza, el método elegido aqui
tiene la ventaja de recolectar datos de una poblacion sin un sesgo de reclutamiento grande,

por lo que es primordial el realizar énfasis en las ITU masculinas, asi como su prevencion.

Asi también en lo referido a la edad, se encontré que el grupo etario con mayor
incidencia de ITUs es de 40.5%, (21 — 40) seguido de los 41 a los 60 afios con un 24.5%,
siendo el de menor incidencia aquellos que tienen mas de 61 afios, tal como refiere
Zboromyrska Y. que encontro presencia de ITU en el 18,4% de la poblacion estudiada, en
lo referido a la edad se encontro presencia desde los 3 meses de vida hasta los 65 afios, sin

especificacion por grupo etario. Y aungue es uno de los mas frecuentes, los menos severos,
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en la mayoria de los casos, la duracidn es breve en la poblacion estudiada, en cambio, en la
poblacion de ancianos pueden ser mayores las consecuencias. Las formas clinicas, con
mayor frecuencia se presentan con una asociacion de Ulceras particularmente con
caracteristicas como sexo femenino, diabetes mellitus y obesidad, consumo de alcohol, que
se solucionan la mayoria con una cirugia de reparacion. Estas Ulceras siguen siendo las
Ulceras no benignas y no infecciosas, no son méas frecuentes en la poblacion anciana, con
una mayor prevalencia de factores de riesgo. El tratamiento sigue siendo sostenible como
farmacoldgico y quirdrgico con pronosticos buenos y la mortalidad esta ausente en este tipo
de ulceras. No obstante, es importante tomar en consideracion este tipo de recrudecimientos
porque implican un desgaste innecesario en la salud de los pacientes, principalmente los méas

adultos y ancianos.

El tipo de germen con mayor prevalencia y presencia en los pacientes, detectado en
cultivo de orina en la infeccion del tracto urinario (ITU) es una condicion caracterizada por
un patégeno y sintomas de la enfermedad del tracto urinario., con urocultivo positivo en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo - 2018, es el
Escherichia Coli con un equivalente a 163 (81,5%), seguida de Klebsiella spp con un
equivalente a 11 (5.5%). Los uropatégenos mas prevalentes con mayor incidencia fue
Escherichia coli (76%), y esto también fue para Rodriguez S, Garcia K y Mescua J,
Ventosilla S, Mendieta AL y Choque J, autores que coinciden con el resultado encontrado
en la investigacion. La cultura de orina es una herramienta importante para el diagndstico y
tratamiento de la ITU. Hay muchos estudios en la literatura que muestra que la ITU tiene
grandes implicaciones economicas. Por lo tanto, la determinacion de la etiologia de la ITU
en pacientes hospitalizados es un objetivo importante para implementar medidas adecuadas
para prevenir la infeccion, ademéas de contribuir a la prevencion de microorganismos

multirresistentes.
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Recuento de colonia, 163 pacientes equivalente al 81.5% unidades formadoras de
colonia por mililitros mayor a 101.000 UFC, el 18.5 % encontré un recuento entre los
>10.000 — <100. 000 UFC. Gonzales et. Al. mostraron que 329 (21,0%) un incremento a
maés de 100.000 UFC, se encontro presencia de cistitis IVU en el 70,3%. (69), de otro lado
Hernandez E y Zboromyrska Y. mostraron resultados aleatorios, con toda la poblacion que
se hizo el urocultivo y salié positivo o negativo, difiriendo en ello, con los criterios de
inclusion de nuestra investigacion, pues se considerd solo quienes salieron positivo en el
urocultivo. Asi mismo el autor encontrdé que los microorganismos aislados con mayor
presencia en las cepas fue Escherichia coli en el 84.1% de casos y Klebsiella pneumoniae
en el 11.1%. por ende en esta investigacion se concluye que existe mayor presencia de la

cepa Escherichia coli (14).

En lo referido a los factores de riesgo se encontr6 que la Infeccion de Tracto Urinario
previa pertenecio al 44.0% de los pacientes, asi mismo el 25% tiene como factor de riesgo
la diabetes mellitus y el 12% es la sonda vesical, el 8.5% de los pacientes tuvo presencia de
Litiasis renal, mientras que el 4.5% tuvo prostatitis previa, el 4% tuvo prolapso genital y por
ultimo el 2% de los pacientes tuvo desnutricion. Solis encontré que el factor de riesgo que
predomina es el antecedente previo de ITU (57.6%) (18). Sin embargo Chaupis S, que el
estado nutricional (19), tiene mayor relacion con las ITUS, aunque en los resultados el autor
no mostro una analisis descriptivo de esta. En este caso los resultados de la investigacion
coinciden con Solis J, pues se presenta con menor factor de riesgo la desnutricién en la

prevalencia de las ITUs. Al menos si el anélisis de la investigacion es descriptivo.

En lo referido a tipo de infecciones de tracto urinario, se encontré que, de un total de
200 pacientes, 143 (71.0 %) pacientes tienen una infeccion de tracto urinario recurrente, 32

(16.5 %) pacientes tienen una infeccion de tracto urinario por primera vez, y 25 (12.5 %)

76



pacientes tienen una infeccion de tracto urinario complicada. Las infecciones del tracto
urinario son causas prevalentes de la morbilidad, y el tratamiento implica el uso de
antibioticos. Esta practica ha ayudado a la aparicién de microorganismos resistentes que se
han convertido en un problema de salud publica. En orden para garantizar la seguridad del
paciente y preservar la eficacia de la terapia antimicrobiana, desarrollamos este estudio en
el objetivo de evaluar la prevalencia de gérmenes en muestras urinarias y los

antimicrobianos.

Se ha confirmado que Escherichia coli es uno de los patdgenos urinarios mas
frecuentemente aislados en la atencion primaria, que la mayoria de los casos de IU son
adquiridos asintomaticos y comunitarios y que los sintomas y sefiales de que la mayoria se
refiere a los centros de atencion primaria, se incrementa la frecuencia y la urgencia, la
diuresis, hematuria y dolor suprapubico, todo lo que puede llevar a la hospitalizacion. En
términos de etiologia, la orina de més de la mitad de la poblacion adulta tiene Escherichia
coli y, por lo tanto, la evaluacion inicial en un paciente con esta bacteria debe centrarse en
si existe 0 no riesgo de infeccion del tracto renal o urinario, debido a la hecho que
Escherichia coli es el principal patdgeno del tracto urinario, la mayoria de los casos son
asintomaticos, Escherichia coli forma parte del grupo de bacterias enterobacterias que han
demostrado un aumento en su virulencia a lo largo de los afios, principalmente debido a su
tendencia. Por tanto, ello implica que los resultados obtenidos son importantes para la

literatura del tema, y en particular, sirve como referencia para proximos estudios.
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CONCLUSIONES

Segun la problemética planteada en la presente investigacion se tiene el objetivo
detallar el perfil de microorganismos causantes de la ITU en pacientes con urocultivo
positivo en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo

- 2018.

1. El tipo de germen o microorganismo con mayor prevalencia y causal de Infecciones de
Tracto Urinario segun el tipo de bacteria en los pacientes con urocultivo positivo en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Huancayo - 2018,
es el Escherichia Coli con un equivalente a 163 (81,5%), Klebsiella spp. con un

equivalente a 11 (5.5%) y seguido de Proteus spp. Con un 9 (4.5 %)

2. El microorganismo causante de las infecciones del tracto urinario en pacientes con

urocultivo, segun sexo el 72.5% es de sexo femenino y el 27.5% es de sexo masculino.

3. El grupo etario con mayor incidencia de ITUs es el de 21 a 40 afios de edad con el
40.5%, seguido de los 41 a los 60 afios de edad con un 24.5%, siendo el de menor

incidencia aquellos que tienen méas de 61 afios.

4. En lo referido a las infecciones de tracto urinario, se encontré que, de un total de 200
pacientes, 32 pacientes tienen una infeccion de tracto urinario por primera vez, 143
pacientes tienen una infeccion de tracto urinario recurrente y 25 pacientes tienen una

infeccion de tracto urinario complicada

5. Se encontr6 que 163 pacientes equivalente al 81.5% unidades formadoras de colonia
por mililitros mayor a 100.000, el 18.5% encontrd un recuento entre los >10.000 —<100.

000 UFC.
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6. Se encontré que, 24 pacientes tienen presencia de sonda vesical, 50 pacientes tienen
presencia de diabetes mellitus, 17 pacientes tienen presencia de litiasis renal, 88
pacientes tienen presencia de ITU previa, 4 pacientes tienen presencia de desnutricion,
9 pacientes tienen presencia de prostatitis previa y 8 pacientes tienen presencia de

prolapso genital.
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RECOMENDACIONES

A lo analizado en las conclusiones y a través de toda la investigacion, se puede realizar
lo siguiente:

1. Que, a nivel general, profesionales de la salud deben brindar mayor informacion a
los pacientes, de tal forma que la frecuencia de ITUs recurrentes disminuya, dandose
las visitas por una sola vez a los hospitales y no se trabaje de forma recurrente,
también deberia tocarse estos temas desde la nifiez de tal forma que desde pequefios
se tenga conciencia de la salud sexual y la importancia de la limpieza y las

precauciones, que ayuden evitar las ITUs.

2. Se recomienda reforzar el conocimiento sobre la mayor prevalencia de las bacterias
causales de las Infecciones de Tracto Urinario y la concientizacion de la poblacion
en general sobre la evaluacion periddica (urocultivo), sobre todo en las personas que

son activos sexualmente.

3. Enlo referido al sexo, es necesario, realizar capacitaciones y monitoreo sectorizado,
pues son las mujeres quienes presentan mayor problema de salud en lo referido a la
ITUs, sin embargo, hay que considerar que el sexo masculino puede ser un

transmisor de estos microorganismos.

4. Primero, por padres de familia deben considerar que este tipo de infecciones, no son
propias de los adultos con actividad sexual, sino también, de nifios, con quienes no
se tuvo los cuidados higiénicos adecuados, por ende, es necesario no enfrascarse en
la edad de los pacientes, sin embargo, hay que tomar en consideracion las edades

donde se presenta las ITUs con mayor frecuencia.
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5. Finalmente se recomienda, tomar en consideracion esta investigacion, como base
para posibles investigaciones, asi mismo, tomar la coyuntura de salud actual, para

poder diferenciar los datos antes y después del Covid 19.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS:

PROBLEMAS DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

HIPOTESIS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Problema general
¢Cual es el perfil de
los microorganismos
causantes de la
Infeccion del tracto
urinario en los
pacientes con
urocultivo positivo
del servicio de
emergencia del
Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale
Essalud— Huancayo
durante el periodo de
Julio a Diciembre del
20182

Objetivo general
Determinar el perfil de
los microorganismos
causantes de la
Infeccién del Tracto
Urinario en pacientes
con urocultivo
positivo del servicio
de emergencia del
Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale
Essalud — Huancayo
durante el periodo de
Julio a Diciembre del
2018

Hipotesis general

Al ser un estudio
descriptivo retrospectivo
no necesariamente aplica

formular hipdtesis general.

Problemas especificos
+;,Cudl es el perfil de
microorganismos

causantes de la
infeccion  del tracto
urinario, segun Genero?

«,Cuél es el perfil de
microorganismos
causante de la infeccion

Obijetivos especificos

eldentificar los
microorganismos

causantes de la
infecciéon del tracto

urinario, segun Genero.

e|dentificar
microorganismos
causantes de la
infeccién del tracto

Hipdtesis especificas
Al ser un estudio
descriptivo retrospectivo
no necesariamente aplica
formular hipotesis
especificas.

VARIABLE |DIMENSION
Tipo de
bacteria
Genero
Grupo etario

Infeccion del

Tracto Tipo de ITU

Urinario ,
segun su

presentacion

Factores de
riesgo

Recuento de
colonia

Método de Investigacion
El método general utilizado
en esta investigacion ha sido
el cientifico basico
Método especifico
Anélisis sintesis

Tipo de Investigacion
Bésica

Nivel de Investigacion
El nivel descriptivo

Disefio de la Investigacién
Disefio descriptivo, de corte
trasversal o transeccional

Poblacion y muestra
Durante el periodo de julio a
diciembre del 2018, de un
total de 250 casos con
urocultivo positivo en el
Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Ramiro
Priale Priale ESSALUD —
Huancayo, de los cuales solo
200 casos se incluyeron en el
estudio los cual cumplieron
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del tracto urinario,
segun grupo etario?
+;,Cudl es el perfil de
microorganismos
causantes de la
infeccion del tracto
urinario, segun  su
presentacion?

+,Como es el perfil de
microorganismos
causantes de la
infeccion del tracto
urinario, segun factores
de riesgo?

+,Como es el perfil de
microorganismos
causantes de la
infeccion del tracto
urinario, segln recuento
de colonia?

urinario, segun grupo
etario.

*Describir el perfil de
microorganismos
causantes de la
infeccion del tracto
urinario, segun  su
presentacion.

*Describir el perfil de
microorganismos
causantes de la
infeccion del tracto
urinario, segun factores
de riesgo.

*Describir el perfil de
microorganismos
causantes de la
infeccion del tracto
urinario, segun recuento
de colonia.

los criterios de inclusion y
exclusion.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Tipo de | Escala de
conceptual operacional variable medicion
Escherichia coli.
Es una patologia | Presencia de | Tipo de | Proteus spp. cualitativa Nominal
en la que hay una | bacterias en la | bacteria Klepsiella spp. politomica
colonizacion y | muestra de orina Enterococcus faecalis.
multiplicacion de Pseudomona aeruginosa.
microorganismos Otros.
a lo largo del Masculino Nominal
trayecto del tracto Genero femenino cualitativo | dicotémica
Infeccion del | r'Maro: G ari 0-20 titati Nominal
tracto urinario rupo etario | 21 - 40 cuantitativo ominal
41 - 60 politomica
> 61
(NEGATIVO) = 1.000 - <10.000 UFC
Recuento de | (SOSPECHA) 210.000 - <100.000 UFC | cuantitativo | Ordinal
colonia (POSITIVO) = 100.000 UFC
Primer episodio
Tipo de ITU | Recurrente cualitativa Nominal
segun su | Complicada
presentacion
Sonda vesical _
Factores de | Diabetes mellitus cualitativa Nominal

riesgo

Litiasis renal
ITU previa
Desnutricion
Prostatitis previa
Prolapso genital
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Anexo 3: Ficha de registro

Ficha de registro

“PERFIL DE LOS MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LA ITU EN LOS
PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD - HUANCAYO

DURANTE EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2018~

N° de ficha: Fecha:__ / /
1. Sexo:
2. Edad:
3. Tipo de germen aislado
Escherichia coli (1)
Proteus spp. (2)
Klepsiella spp. 3
Enterococcus faecalis 4
| Pseudomona aeruginosa (5)
Staphylococcus aureus (6)
Enterococcus faecium (8)
Staphylococcus haemolitycus (9)
Serratia marcescens (10)
4. Recuento de colonia: UFC

5. Factores de riesgo

Sonda vesical 1)
Diabetes mellitus (2)
Litiasis renal (3)
ITU previa 4)
Desnutricion (5)
Prostatitis (6)
Prolapso genital (7)

6. Tipo de infecciones de tracto urinario segun su presentacion

Primer episodio 1)
Recurrente (2)
Complicada 3
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Anexo 4: Base de datos

N°DE SEXO EDAD GERMEN RECUENTO FACTORES DE TIPODE ITU
FICHA AISLADO DE COLONIA RIESGO SEGUN SU
PRESENTACION

FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
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43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
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89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
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135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180

FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
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FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
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FEMENINO
FEMENINO
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MASCULINO

FEMENINO
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Anexo 5: Validacion de instrumento de recoleccion de datos por criterio de juicio de

expertos
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Anexo 6: Fotos
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Anexo 7: Permiso Institucional
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Anexo 8: Declaracion Jurada de confidencialidad
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