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Resumen

Introduccidn: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas frecuentes
de las infecciones bacterianas del ser humano. La prevalencia de resistencia a
antimicrobianos ha ido en aumento en los ultimos afos, lo que limita la cantidad
de antibidticos que pueden emplearse para el manejo satisfactorio de esta
infeccion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de resistencia bacteriana al uso de
antimicrobianos en infecciones de vias urinarias de pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina interna del hospital regional de Coronel Oviedo, 2021-
2022.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal
fueron incluidos todas las fichas clinicas de pacientes ingresados en el servicio
de medicina interna del hospital regional de coronel Oviedo, enero 2021 a
setiembre 2022. Los resultados se expresan en proporciones.

Resultados: La poblacion estuvo conformada por 1008 de los cuales hubo 93
casos de ITU, lo que representa una prevalencia de 9,2%, predominé del sexo
femenino 57%, promedio de edad de 59 + 18,3, el 58% del area urbana, el
microorganismo mas frecuente fue E. coli 62%, el antimicrobiano con mas
resistencia es la ampicilina 49% y el antimicrobiano con mejores resultados es
la amikacina 51% de sensibilidad.

Conclusién: La prevalencia de resistencia a antimicrobianos es de 95%
siendo el agente mas aislado E. coli, afectando mas al sexo femenino y a la
poblacion del area urbana. El antibidtico al que mas resistencia se encontré fue
la ampicilina y el que mejores resultados obtuvo fue la amikacina.

Palabra clave: Prevalencia, Infeccion de vias urinarias, resistencia,

sensibilidad, antibiético.
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Nemombyky
Nepyrumby: Mba'asy tyrapepegua py'Ji omeé tapichape bacteriagui
ojehuveva. Heta oi poha ndaipu’akaveimava la bacteria rehe, ha pea rupi sa
‘ima ol la antibidtico ojeipuru kuaava ojejuka pora hagua bicho ojapova ko mba

‘asy.

Jehupytyra: Ojehechaykua’ata mba’e prevalencia pa oguereko resistencia
antimicrobiana antibiotico jeipurupe mba‘asy tyrapepeguape oguerekova
tapicha oiva hospitalizado Tasyo Regional Coronel Oviedope, 2020 guive 2022

peve.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Koa ha’e petei estudio observacional
tipo descriptivo de corte transversal, ha ojehechapaite opavave ficha ojetopava
tapicha oiva internado Tasyo Regional Coronel Oviedope. Oséva mba’e

ojehechaukata proporcionpe.

Tembiapogui oseva: Ko tembiapope ojetopa 9,2% ol prevalencia de mba’asy
tyrapepegua, hetave kuna 57%, ary omombyte 59 + 15, 58% ouva tavaygua,
bacteria hetave ojetopava E. coli 62%, poha sa’ive imbareteva ha’e ampicilina

49%, ha imbareteveva amikacina 51%.

Tempiapo paha: ko tembiapope ojetopa 41% pe prevalencia de sepsis y sus
factores de riesgo en pacientes hospitalizados en UCI adultos del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, periodo 2021-pe.

Prevalencia ojetopava ko tembiapope ha’e 95%, hetave oi kufia, ha avei hetave
tavaygua, bacteria ojetopaveva ha’e E. coli, ha antibidtico ikangyveva

ampicilina ha imbareteveva amikacina.
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Ne'éndytee: Prevalencia, Infeccion de vias urinarias, resistencia, sensibilidad,

antibiotico.

Resumo

Introdugédo: As infecgbes do trato urinario (ITUs) sdo as infec¢des bacterianas
mais comuns em humanos. A prevaléncia de resisténcia antimicrobiana vem
aumentando nos ultimos anos, o que limita o niumero de antibidticos que

podem ser utilizados para o0 manejo satisfatorio dessa infecgao.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de resisténcia bacteriana ao uso de
antimicrobianos em infecgdes do trato urinario em pacientes internados no

servigo de Medicina Interna do hospital regional de Coronel Oviedo, 2021-2022.

Material e métodos: Estudo observacional, descritivo transversal, foram
incluidos todos os prontuarios de pacientes internados no servico de clinica
médica do hospital regional Coronel Oviedo, 2021 a 2022. Os resultados séo

expressos em proporgoes.

Resultados: A populagéo foi composta por 1008 dos quais houve 93 casos de
ITU, o que representa uma prevaléncia de 9,2%, 57% predominou o sexo
feminino, média de idade 59 * 18,3, 58% procedentes da zona urbana, o
microrganismo mais frequente foi E. coli 62 %, o antimicrobiano com maior
resisténcia € a ampicilina 49% e o antimicrobiano com melhores resultados é a

amicacina 51% sensibilidade.

Conclusao: A prevaléncia de resisténcia aos antimicrobianos é de 95%, sendo

0 agente mais isolado E. coli, acometendo mais o sexo feminino e a populagao

Xiv
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da zona urbana. O antibiético ao qual foi encontrada maior resisténcia foi a

ampicilina e o que obteve melhores resultados foi a amicacina.

Palavras-chave: Prevaléncia, infeccdo do trato wurinario, resisténcia,

sensibilidade, antibidtico.
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Abstract

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are the most common bacterial
infections in humans. The prevalence of antimicrobial resistance has been
increasing in recent years, which limits the number of antibiotics that can be

used for the satisfactory management of this infection.

Objective: To determine the prevalence of bacterial resistance to the use of
antimicrobials in urinary tract infections in patients hospitalized in the Internal

Medicine service of the regional hospital of Coronel Oviedo, 2021-2022.

Material and methods: Observational, descriptive cross-sectional study, all the
clinical records of patients admitted to the internal medicine service of the
regional hospital of Colonel Oviedo, 2021 to 2022, were included. The results

are expressed in proportions

Results: The population was made up of 1,008, of which there were 93 cases
of UTI, which represents a prevalence of 9.2%, 57% of the female sex
predominated, median age of 59 + 15, 58% of the urban area, the
microorganism The most frequent was E. coli 62%, the antimicrobial with the
most resistance is ampicillin 49% and the antimicrobial with the best results is

amikacin 51% sensitivity.

Conclusion: The prevalence of resistance to antimicrobials is 95%, being the
most isolated agent E. coli, affecting more the female sex and the population of
the urban area. The antibiotic to which the most resistance was found was

ampicillin and the one that obtained the best results was amikacin.
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1- Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas frecuentes de todas
las infecciones bacterianas del ser humano. Se considera que
aproximadamente el 60% de las mujeres y 20% de los hombres la padeceran
en algun momento de su vida. Esas infecciones pueden afectar a cualquiera en
cualquier rango de edad y género, tanto a nivel comunitario como hospitalario,
aunque se evidencia claramente que afecta mas al género femenino. Por lo
general es facilmente manejable, sin embargo, ante la presencia de algunas
condiciones entre ella la resistencia a antimicrobianos la situaciéon puede
complicarse conllevando esto efectos adversos para el sistema sanitario y

primordialmente para el paciente. (1)(2)

La prevalencia de resistencia a antimicrobianos ha ido en aumento en
los ultimos afos, lo que limita la cantidad de antibi6ticos que pueden emplearse
para el manejo satisfactorio de estas infecciones. Segun la CDC (Centers for
Disease control and Prevention) en Estados Unidos ocurren > 2 millones de

infecciones bacterianas resistentes, con 23.000 muertes. (3)

Esto incluye a las bacterias entéricas, agentes etiologicos mas
frecuentemente asociados a ITU. En los que la resistencia a quinolonas supera
el 20% a nivel global, seguida de la resistencia a cefalosporina (cerca del 20%)

y en menor medida a aminoglucosidos. Especial importancia implica la
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aparicion de E. coli resistentes a antibiéticos de reserva o de ultima linea como

los carbapenémicos. (1)

En el Paraguay, Melgarejo y et al y Caceres Rojas R. et al. en estudios
similares evidenciaron una alta tasa de resistencia y resistencias cruzadas en
especial para Trimetoprima- sulfametoxazol y cefotaxima representando esto
un grave problema que obliga a reevaluar permanentemente el tratamiento

empirico de las infecciones del tracto urinario. (2)(3)
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Antistio Alviz-Amador et al (Colombia, afo 2017) en un estudio que tuvo
como objetivo general describir la prevalencia de ITU, uropatégenos y sus
perfiles de susceptibilidad en pacientes afiliados al régimen subsidiado de salud
atendidos en un hospital de referencia de Cartagena con el fin de optimizar la
politica antimicrobiana de esta entidad, han encontrado que, la prevalencia de
ITU fue del 28%, los tres patdgenos aislados mas frecuentes fueron
Escherichia coli, Escherichia. coli con R-lactamasas de espectro extendido y
Pseudomonas. aeruginosa. La mayor frecuencia de resistencia a antibioticos
para estos patégenos fue ampicilina (66.6%), ceftriaxona (100%) y gentamicina

(39.5%), respectivamente. (2)

Melgarejo et al (Paraguay, ano 2018) en un estudio que tuvo como
objetivo general determinar las caracteristicas demogréficas y la relacion entre
determinados factores de riesgo con la presencia de bacterias gram negativas
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en infecciones
del tracto urinario de pacientes internados (ITU-IH), han encontrado que,
Escherichia coli fue aislada en el 43% de las IVU intrahospitalarias, seguida por
Klebsiella pneumoniae (32%), Pseudomona aeruginosa (9%), Enterobacter
cloacae (4%), Proteus mirabilis (4%), Morganella morganii (2%). En cuanto a

los factores de riesgo asociados a ITU-IH debidas a bacterias gram negativas
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productoras de BLEE, el uso previo de antibiético (ATB) fue el factor con mayor

asociaciéon con OR 2,5 (IC 95% 2,5-21,8) p 0,001. (4)

Caceres Rojas et al (Paraguay, afio 2019) en un estudio que tuvo como
objetivo general determinar el perfil de sensibilidad de Escherichia coli aislados
de pacientes con IVU concurrentes al Hospital Regional de Villarrica, del
departamento de Guaira, dependiente del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social del Paraguay, en el periodo de 2013 al 2015, han encontrado
que, La ampicilina presentd una resistencia del 100%, en cambio la
ciprofloxacina presenté una sensibilidad del 73%, la amikacina del 100% vy la
gentamicina del 82%. La familia de los carbapenemicos presenté una
sensibilidad del 100%. Dentro del grupo de los nitrofuranos se constatdé una
sensibilidad del 96%. El trimetoprim/ sulfametoxazol, presenté una sensibilidad

del 57%. (5)

Vargas Pisco et al (Ecuador, afio 2022) en un estudio que tuvo como
objetivo general Establecer la prevalencia de infecciones bacterianas en vias
urinarias, mediante la caracterizacion e identificacion de sensibilidad
antimicrobiana en el canton Portoviejo, han encontrado que, De 6637
pacientes, 1231 resultaron positivos, obteniendo asi una prevalencia de 18,5%.
El agente principal en las infecciones urinarias fue E. coli en un 69.5 %,

seguido de Klebsiella pneumoniae con 12.3%, E. coli evidencid una
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sensibilidad para amikacina y nitrofurantoina = al 63%, gentamicina y
ceftazidima = al 47%, y < al 40% se encontré cefalotina, amoxicilina +ac
clavulanico, trimetropin + sulfametoxazol, fosfomicina ciprofloxacina. La
resistencia para E. coli fue para Trimetropin + sulfametoxazol con 38.4 %,
Amoxicilina + ac clavulanico 24,9% Ciprofloxacina 20,3% y cefalosporinas de

primera y tercera generacion se encontraron < al 20%, cefepime, Ceftazidima.

(6)

Fernandez (Espafia, afios 2021) en un estudio que tuvo como objetivo
general determinar las tasas de resistencia de Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae causantes de infeccion del tracto urinario nosocomial a los
antimicrobianos mas relevantes en cuanto a su tratamiento y analizarlas segun
segmento de edad (adulta vs pediatrica), region continental y desarrollo
socioeconomico, ha encontrado que, Escherichia coli ha mostrado el siguiente
perfil de resistencia antimicrobiana: amoxicilina-clavulanico 41,54%,
piperacilina-tazobactam 8,70%, cefotaxima 16,67%, imipenem 0,85%,
amikacina 10,44%, ciprofloxacino 35,42%, fosfomicina 3,75% y cotrimoxazol
59,32%. Klebsiella pneumoniae ha mostrado el siguiente perfil de resistencia
antimicrobiana: amoxicilina-clavulanico 40,27%, piperacilina-tazobactam
19,84%, cefotaxima 25,77%, imipenem 5,53%, amikacina 17,73%,

ciprofloxacino 29,76%, fosfomicina 17,91% y cotrimoxazol 48,30%. (7)
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3- Planteamiento del Problema

La infeccién del tracto urinario es la presencia y proliferacion de
microorganismos a lo largo de cualquier trayecto de las vias urinarias. Se
denomina pielonefritis si afecta al rifidn o a la pelvis renal, cistitis si implica la
vejiga; y prostatitis si se localiza en la prostata. Son infecciones de elevada
prevalencia y pueden afectar a cualquier persona en cualquier rango de edad o
género, tanto a nivel comunitario como hospitalario. Las ITU siguen en
frecuencia a las infecciones del aparato respiratorio y son las mas frecuentes

entre las bacterianas.

La resistencia antimicrobiana se define como la capacidad de un
microorganismo de resistir a los efectos de los antibidticos, es una
caracteristica inherente a la bacteria o puede ser una capacidad adquirida
durante la exposicion a farmacos antibacterianos, que ejerce una presion

selectiva en las bacterias, debido al sobreuso o uso inadecuado de antibidticos.

Las infecciones del tracto wurinario son causas frecuentes de
hospitalizacion y de forma progresiva se le relaciona con mayor frecuencia a
gérmenes resistentes a los antibidticos, especialmente cierto para E. coli el

germen mas frecuentemente aislado en nuestro medio (57%) de las ITU. (8)
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El desarrollo de resistencia clinica a antibidticos de los agentes
causantes de ITU implica grandes limitaciones al tratamiento meédico,
aumentando los cuidados requeridos por el paciente y la necesidad de
antibioticos mas costosos, lo que lleva indefectiblemente a una mayor inversion

para el sistema sanitario e inclusive a los propios pacientes.

Por todo esto se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es
la prevalencia de resistencia bacteriana al uso de antimicrobianos en infeccién
del tracto urinario de pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina interna

del hospital regional de Coronel Oviedo, 2021-20227?
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4- Justificacion

La infeccion del tracto urinario es prevalente a nivel mundial, y constituye
un problema por los crecientes indices de resistencia antimicrobiana tanto a
nivel mundial como nacional, no siendo ajeno el hospital regional de Coronel
Oviedo (HRCO), donde no se cuenta con datos de la epidemiologia bacteriana,
lo cual dificulta el inicio del tratamiento antibidtico, ya que para ello se requiere

un buen conocimiento del perfil microbiolégico de nuestra poblacion.

Se pretende realizar una investigacion, con el fin de dar a conocer la
prevalencia de resistencia a antimicrobianos en ITU de pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina interna del HRCO y de esta manera
de ello se tomen decisiones terapéuticas antibiéticas mas acertadas, ya que el
inicio de tratamiento antibiético inadecuado ha jugado un papel critico en el
desarrollo de la resistencia a los antibiéticos, por lo cual se pretende contribuir

para el manejo adecuado de dicha patologia.

Los resultados obtenidos, podran servir como fuente de informacién para
investigaciones posteriores dentro del hospital o en entornos hospitalarios de
condiciones similares para seguir ampliando los datos respecto al tema ya que
no se cuenta con trabajos similares motivo por el cual se hace notar la

necesidad de realizacion del estudio.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de resistencia bacteriana al uso de
antimicrobianos en infecciones de vias urinarias de pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina interna del hospital regional de Coronel Oviedo, 2021 a

2022.
5.2- Especificos:

5.2.1- Identificar el perfil microbiolégico en infecciones del tracto urinario

en pacientes hospitalizados.

5.2.2- Determinar la sensibilidad bacteriana en infecciones del tracto

urinario en pacientes hospitalizados.

5.2.3- Determinar el perfil de resistencia bacteriana en infecciones del

tracto urinario en pacientes hospitalizados.

11
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6- Fundamento Teodrico

6.1 Definiciones

6.1.1 Infecciones del tracto urinario

Es la respuesta inflamatoria del urotelio a la colonizacion y proliferaciéon
de agentes patdégenos, habitualmente bacterias en cualquier segmento del
tracto urinario, generalmente asociada a bacteriuria y piuria, con o sin

presencia de sintomas. (9) (10)

6.2 Epidemiologia:

Entre un 50-60% de mujeres padeceran algun episodio de ITU
sintomatica a lo largo de su vida. Son la causa mas frecuente de bacteriemia
de origen comunitario, y responsables del 5-7% de las sepsis graves que

requieren ingreso en UCI. (10)

En los hospitales, representan el 40% de las infecciones nosocomiales y
constituyen el mayor reservorio de patégenos resistentes a los medicamentos.
En las unidades de cuidados intensivos de los hospitales, es la segunda

infeccibn mas comun después de la neumonia asociada al ventilador. (11)

12
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Las tasas de infecciones urinarias sintomaticas son mas altas en las
mujeres, alcanzando su punto maximo entre los 14 y los 24 afnos de edad
asociadas con la actividad sexual. La prevalencia es menor entre los hombres,
ocurriendo especialmente en presencia de trastornos del tracto urinario y en los
ancianos. En mujeres jovenes sexualmente activas, las recurrencias también
son mas frecuentes. Después del primer episodio de sintomas de ITU, el 27 %
tuvo una recaida confirmada a los 6 meses y el 2,7 % tuvo una segunda

recaida en el mismo periodo de tiempo. (11)

6.3 Etiologia:

El agente etiolégico mas frecuente en ambos sexos es la Escherichia
coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante incluye
microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris, Klebsiella spp., Streptococcus faecalis, Pseudomona

aeruginosa.(4)

En el caso de la ITU complicada y nosocomial, la E. coli sigue siendo el
principal agente causante (43%), pero la presencia de Klebsiella sp.,
Citrobacter y Pseudomona aeruginosa y de gérmenes grampositivos como
Staphylococcus epidermidis meticilinorresistente y Enterococcus sp. esta

aumentada. (12)

13
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6.4 Patogenia

Las infecciones del tracto urinario ocurren como resultado de las
interacciones entre el uropatégeno y el huésped. La infeccidén exitosa de las
vias urinarias depende, en parte, de los factores de virulencia de las bacterias,
del tamano del in6éculo y de la incapacidad del huésped de implementar

mecanismos de defensa adecuados. (3)

Existen tres posibles vias por las que los microorganismos pueden
alcanzar el tracto urinario: via hematdgena y linfatica, siendo estas dos
infrecuentes en individuos normales y via ascendente, la mas comun, las
bacterias ingresan a las vias urinarias procedente del reservorio intestinal, a

través de la uretra hacia la vejiga. (13)

6.5 Clasificacion:

Por su localizaciéon anatémica, nos encontraremos con:

- ITU de via urinaria baja: uretritis, cistitis, prostatitis.

- ITU de via urinaria alta: pielonefritis, absceso intrarrenal, absceso

perinéfrico.

Infeccion complicada frente a no complicada:

14
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Esencialmente, son infecciones del tracto urinario no complicadas las
gue ocurren en mujeres sanas no gestantes con sintomas de via urinaria baja
(cistitis: disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor suprapubico), o de via

urinaria alta (pielonefritis: fiebre, dolor en fosa renal, pufio percusion positiva).

Se considera infeccién del tracto urinario complicada las que ocurren en
mujeres gestantes, hombres, obstruccion, inmunosuprimidos, insuficiencia
renal, trasplante renal, uropatia obstructiva de causa neuroldgica, personas con
factores de riesgo de ITU recurrente o persistente (litiasis, sondaje vesical, talla

vesical, nefrostomias u otros tipos de drenaje de la via urinaria).(9) (11) (14)

6.5.2 Factores de riesgo:

Entre los factores biologicos, de comportamiento y ambientales se
puedes nombrar el coito, el uso de diafragmas o espermicidas, la aplicacion de
antibioticos de forma agresiva, la perdida de estrégenos, incontinencias,
cistocele, residuos postmiccional, o estado mental alterado. (13)

Las ITU, pueden ser el resultado de alteraciones inmunoldgicas, tales
como deficiencias inmunoldgicas o diabetes, asi como también por alteraciones
anatomicas o funcionales del tracto urinario como Cirugia urogenital,
cateterizacion vesical, presencia de sonda vesical permanente, litiasis,
obstruccién en las vias urinarias y embarazo, como el factor mas comun, no se

puede descartar también alteraciones de la flora vaginal. (15)

15



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

)

ADAD ,
o
s DE 1;

_
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

6.6 Diagnéstico:

Diagnéstico clinico:

La cistitis se caracteriza por la aparicién de disuria, polaquiuria y miccion
urgente (sindrome miccional irritativo o sindrome cistitico). Con menor
frecuencia se observa incontinencia, tenesmo y dolor suprapubico, que puede
aumentar con la miccidn (estranguria). La fiebre y otras manifestaciones
sistémicas son muy raras. (16)

La pielonefritis suele comenzar de forma subita con fiebre elevada,
escalofrios y afeccion del estado general. La distensién de la capsula renal
origina dolor en la fosa lumbar, a veces con nauseas y vomitos. El dolor puede
irradiar al flanco, a la fosa iliaca del mismo lado o al epigastrio. La percusion de
la fosa lumbar y la palpacién bimanual suelen ser dolorosas. El cuadro puede

acompanarse o ir precedido en 1 o 2 dias de un sindrome miccional. (16)

Diagnéstico laboratorial:

Sedimento urinario: Se debe solicitar a todos los pacientes con sospecha
de ITU. Criterios mayores: Leucocituria: 10 leucocitos/ml en orina no
centrifugada o mas de 5 leucocitos/campo en orina centrifugada. Existen tres
métodos de recoleccién comunmente utilizados: a) orina del chorro medio, b)

orina recolectada por sonda, c) aspiracion suprapubica. La mas variable de

16
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estas tres es la orina recolectada del chorro medio, especialmente en las
mujeres, donde la contaminacion de la orina por microorganismos vaginales o
perineales es comun durante la recoleccion. (12)

Urocultivo: El cultivo de orina se realiza para cuantificar el numero de
bacterias por ml y se expresa como unidades formadoras de colonias/ml
(UFC/ml). Se debe solicitar a todos los pacientes con ITU complicada,
pielonefritis, ITU recurrente, aparente falla en el tratamiento, embarazadas y
hospitalizacion reciente (12)

Recuentos bacterianos significativos en un urocultivo:

» 2103 ufc/ml de uropatégenos en muestra de orina de la mitad de la
miccion en cistitis aguda no complicada en mujeres.

* 2104 ufc/ml de uropatégenos en muestra de orina de la mitad de la
miccion en pielonefritis aguda en mujeres o en muestra de orina de la mitad de
la miccion en hombres con sintomas o en orina recogida directamente con
sonda en mujeres en ITU no complicada.

* 2105 ufc/ml de uropatdégenos en muestra de orina de la mitad de la
miccion en mujeres. ¢ Cualquier recuento de uropatégenos en muestra obtenida
por puncidn suprapubica.

» Bacteriuria asintomatica dos cultivos con aislamiento de la misma cepa
bacteriana. Los cuales deben tener > 24 horas de diferencia con un recuento

de 2105 ufc/ml de uropatégenos. (17)
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6.7 Tratamiento:

La principal meta del tratamiento es el alivio sintomatico de estos
pacientes, con el apropiado manejo de antibidticos la respuesta clinica se da en
las primeras 24 horas para un cuadro de cistitis y en las primeras 48-72 horas
para pielonefritis. (18)

 Cistitis: El tratamiento empirico incluye trimetoprima-sulfametoxazol
(TMP-SMX), nitrofurantoina, fluoroquinolonas (por ejemplo, ciprofloxacina por
su alta concentracion urinaria) y fosfomicina.2 Hay que tomar en cuenta los
patrones locales de susceptibilidad antibiética cuando se elige el tratamiento
empirico. Cabe especificar que la duracién estandar del tratamiento es 3 a 7
dias.(19)

* Pielonefritis: La pielonefritis no complicada en pacientes que toleran la
via oral puede tratarse con fluoroquinolonas, en particular, ciprofloxacina, o con
TMP-SMX. Si se sospecha un organismo grampositivo, entonces la amoxicilina
con clavulanico es una alternativa aceptable. Si el paciente esta grave, tiene
leucocitosis, fiebre alta, signos de sepsis 0 nausea y vomito, es fundamental
que administre antibiéticos intravenosos, por ejemplo, una fluoroquinolona con
o sin un aminoglucésido o una cefalosporina de 3a. o 4a. generacion, con o sin

un aminoglucésido. (19)
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6.8 Resistencia a antimicrobianos:

6.8.1 Definicion:

La resistencia antimicrobiana se define como la capacidad de un
microorganismo de resistir los efectos de los antibiéticos en concentraciones
que tienen la capacidad de inhibir/destruir a otras bacterias de la misma
especie. (3) (1) (14)

Sensibilidad antimicrobiana: Efecto letal de un farmaco ante un

determinado microorganismo. (20)

6.8.2 Tipos de resistencia:

La resistencia a antibioticos puede ser intrinseca o adquirida.

La resistencia intrinseca es una caracteristica propia de una especie
bacteriana en particular o sea siempre ha sido resistente al tratamiento con uno
o varios antibioticos. (20)

La resistencia adquirida se produce cuando una bacteria que era
sensible a un antibidtico se torna resistente. (21)

Mecanismos de resistencia:

De forma general los mecanismos bioquimicos responsables de la
resistencia a los antibioticos se pueden agrupar en las siguientes categorias.
- Produccion de enzimas que inactivan al farmaco.

- Alteracion del lugar de union al farmaco.
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- Reduccion de la captacion y acumulacion del farmaco.
- Desarrollo de vias metabdlicas alternas.

Estos mecanismos son el resultado de mutaciones en los genes
cromosomicos o de los plasmidos que se puede producir "de novo™ mediante la
mutacidon espontanea o la adquisicion de nuevos genes mediante la
transferencia de DNA de otras bacterias o captacion exégena de este.

El estimulo principal para el desarrollo de resistencia adquirida, es la
exposicion a farmacos antibacterianos que, ejerce una presion selectiva en las
bacterias empujandola a adquirir la resistencia para sobrevivir. (3) (22)

Factores de riesgo de resistencia:

Organizacion Mundial de la Salud. (13 de octubre de 2020). Las
principales causas de la resistencia a los ATB se encuentran los siguientes: el
uso indebido y excesivo de antimicrobianos; la falta de acceso a agua limpia,
saneamiento e higiene (ASH) tanto para las personas como para los animales;
medidas deficientes de prevencién y control de las enfermedades y las
infecciones en los centros de atencién de salud y las explotaciones agricolas; el
acceso deficiente a medicamentos, vacunas y medios de diagndstico
asequibles y de calidad; la falta de conciencia y conocimientos; y el

incumplimiento de la legislacion.
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6.9 Sensibilidad bacteriana, sensibilidad intermedia o resistencia:

La frecuencia y el alcance de la resistencia generalmente se evaluan en
los laboratorios de microbiologia clinica midiendo la concentracion mas baja del
farmaco que inhibe el crecimiento de una bacteria (concentracion inhibitoria
minima [MIC, minimal inhibitory concentration]) con un indculo y condiciones de
crecimiento estandarizados. Por lo tanto, un resultado del laboratorio clinico de
"sensible" para una bacteria predice una posible respuesta clinica a un farmaco
antimicrobiano dosificado de manera adecuada para un paciente infectado con
ese organismo, mientras que un resultado de "resistente" predice poca o

ninguna respuesta clinica a ese farmaco. (3)
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7- Marco Metodolégico

7.1. Tipo y diseno general del estudio:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal
retrospectivo, en el hospital regional de Coronel Oviedo; Coronel Oviedo-

Paraguay.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamano de muestra, unidad de

analisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1. Universo de Estudio:
La poblacién del estudio estuvo comprendida por pacientes con ITU
atendidos en el servicio de medicina interna del hospital regional de Coronel

Oviedo, periodo enero 2021 a setiembre 2022.

7.2.2. Seleccion y tamaio de la muestra:
Esta investigacion abarco la totalidad de los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion.

7.2.3. Unidad de analisis
Fichas clinicas de pacientes con ITU atendidos en el servicio de

medicina interna del hospital regional de Coronel Oviedo, Coronel Oviedo.
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7.2.4. Criterios de inclusién
Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de ITU internados en el
servicio de medicina interna del hospital regional de Coronel Oviedo en el

periodo 2020-2021.

Fichas clinicas que contengan las variables del estudio.

7.2.5. Criterios de exclusion

Fichas clinicas que no contengan las variables del estudio.

Fichas clinicas incompletas o ilegibles.

7.3. Variables de Estudio o Categorias de analisis:

7.3.1 Variables del estudio:

Diagndstico de infeccion del tracto urinario

Resistencia bacteriana

sensibilidad bacteriana

Agente etiologico

7.3.2 Variables sociodemograficas:
e Sexo
e Edad

e Procedencia
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7.3.1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Definicion | Tipo Escala
operacion
Conceptual
al
Diagndstic Es la | Cultivo Cualitativ 1. Si
0 de | colonizacion y o] 2. no

infeccion | proliferacion

del tracto |de  agentes hominal

urinario patdgenos, en
cualquier
segmento del
tracto
urinario.

Agente Representa el | Cultivo Cualitativ 1. E. coli.

etioldgico | informe o] a 2y S
resultado del nominal saprophiticus.
cultivo politomica 3. Proteus spp.
realizado por 4. Klebsiella spp.
el laboratorio 5. S. faecalis.
con la 6. P. aeruginosa.
identificaciéon 7. S. epidermidis.
de cada uno 8. Enterococcus
de los spp.
gérmenes 9. Otfros.

que pueden
ser aislados
en el
laboratorio
clinico.

Resistenci | Capacidad de | Revision Cualitativ | Resistencia antibiética
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a un del o] segun germen aislado
bacteriana | microorganis | antibiogra . L
mo de resistir | ma Nominal. | 1.-Ampicilina
los efectos de 2.-Ampicilina/
los sulbactam
antibioticos.
3.- Ceftazidime
4.- Cefuroxima
5.-Ceftriaxona
6.-Cefepima
7.- Aztreonam
8.- Imipenem
9.-Meropenem
10.-Amikacina
11.-Gentamicina
12.-Tobramicina
13.-Ciprofloxacino
14 .-Levofloxacino
15.-Ertapenem
16.-Nitrofurantoina
17.-Trimetropin/
sulfametoxazol
Sensibilid | Efecto letal de | Revision Cualitativ | Sensibilidad antibiética
ad un  farmaco | del o] segun germen aislado
bacteriana | ante un | antibiogra . o
determinado | ma Nominal. | 1.-Ampicilina
microorganis 2.-Ampicilina/
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mo. sulbactam

3.- Ceftazidime
4.- Cefuroxima
5.-Ceftriaxona
6.-Cefepima

7.- Aztreonam

8.- Imipenem
9.-Meropenem
10.-Amikacina
11.-Gentamicina
12.-Tobramicina
13.-Ciprofloxacino
14.-Levofloxacino
15.-Ertapenem
16.-Nitrofurantoina

17 .-Trimetropin/
sulfametoxazol

Sexo Condicion Sexo del | Cualitativ | 1. Masculino
organica que | paciente a nominal | 2. Femenino
distingue a | registrado
los varones | en la ficha

de las | clinica
mujeres.
Edad Tiempo Edad Cuantitati | Numérica
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transcurrido reportada |va

desde el | en la ficha | continua

nacimiento. clinica discreta
Proceden | Lugar de | Procedenc | Cualitativ 1. Rural
cia origen de | ia a nominal 2. Urbana

donde registrada | dicotomic

procede una |en la ficha | a

persona. clinica

7.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos
Se solicitd autorizacion a la direccion de investigacion y de carrera de la

Facultad de Ciencias Médicas para la realizacion del trabajo de investigacion.

Se solicito la realizacion del estudio, a través de una nota, al encargado
del area de medicina interna del Hospital Regional de Coronel Oviedo y al

encargado del area de laboratorio microbiolégico.

Para la realizacion de esta investigacion se realizo la revision sistematica
de las historias clinicas y resultados de urocultivos, se eligio aquellas que

cumplian con los criterios de inclusién.

Como instrumento se disefié una ficha de observacién en Excel para la
sistematizacion y organizacion de los datos considerando los aspectos
fundamentales, necesarios para el analisis y la interpretacion de los datos de

las historias clinicas, los resultados de cultivos de laboratorio y antibiogramas.
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7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Toda la informacion personal se recolecté de manera confidencial. Por
parte de los investigadores no se divulgara, repetira o comentara la informacion

obtenida mediante las fichas clinicas.

Este trabajo también fue aprobado por el Comit¢é de Etica en

Investigacion.

7.7 Plan de analisis

Los datos fueron obtenidos por medio de hojas de historia clinica

proporcionados por el HRCO.

Inicialmente fueron cargadas en una planilla Excel, para el posterior
analisis de los datos y las variables, luego fueron exportados y analizados con

el Programa Stata/SE 13.0.
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8- Resultados

Grafico 1 Distribucion segun prevalencia de infeccion del tracto urinario
en pacientes internados en el servicio de medicina interna del Hospital

Regional de Coronel Oviedo. (n=1008)

m No
m Sl

Fuente: Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 a 2022

Del total de los pacientes que ingresaron durante el periodo de tiempo de enero
2021 a setiembre del 2022, se encontré una prevalencia de 9% (93) en
internados en el servicio de medicina interna del hospital regional de Coronel

Oviedo.
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Grafico 2 Distribucion segun edad de pacientes con ITU internados en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional de Coronel Oviedo. (n=

93)
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Fuente: Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 a 2022

En cuanto a la distribucion segun edad, el promedio de edad fue de 59 + 18,3
la mitad de los internados con ITU estuvo entre 74,5 y 44 afos de edad. El
limite inferior fue de 23 anos y el limite superior de 95 afios. La mediana fue de

57 anos.
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Grafico 3 Distribucion segun sexo pacientes con diagnéstico de ITU
internados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de

Coronel Oviedo. (n=93)
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10

Femenino Masculino

Fuente: Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 a 2022

En cuanto a la distribucion por sexo, el 57% (53), correspondié al sexo

femenino.
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Grafico 4 Distribucion segun procedencia pacientes con diagnéstico de
ITU internados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de

Coronel Oviedo. (n=93)

B Rural m Urbana

Fuente: Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 a 2022

En cuanto a la distribucién segun procedencia, el 58% (54) correspondio al

area urbana.
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Grafico 5 Distribucion segun agente etiolégico de pacientes con
diagnéstico de ITU internados en el servicio de medicina interna del

Hospital Regional de Coronel Oviedo. (n= 93)

E. coli

Klebsiella spp.

Proteus spp.

P. aureginosa

otros

Fuente: Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 a 2022

En cuanto a la distribucién por agente etioldgico, el 62,3% (58) correspondioé a

E. coli, 18,2% (17) a Klebsiella spp.
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Grafico 6 Distribucion segun prevalencia de resistencia bacteriana en
pacientes con diagnéstico de ITU internados en el servicio de medicina

interna del Hospital Regional de Coronel Oviedo. (n=93)
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Fuente: Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 a 2022

En cuanto a distribucién por prevalencia de resistencia bacteriana, el 95% (91)

presento resistencia a al menos un antibiético.
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Grafico 7 Distribucion segun frecuencia de resistencia bacteriana a
antimicrobianos en pacientes con diagnéstico de ITU internados en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

(n=93)
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Fuente: Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 a 2022

En cuanto a distribucion segun resistencia bacteriana a antimicrobianos, el
49,4% (46) correspondié a Ampicilina, el 44% (41) a ciprofloxacino y 26,8%

(25) a ceftazidima.
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Grafico 8 Distribucion segun frecuencia de sensibilidad bacteriana a
antimicrobianos de pacientes con diagnéstico de ITU internados en el
servicio de medicina interna del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

(n=93)
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Fuente: Archivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021 a 2022

En cuanto a la sensibilidad bacteriana, el 50,5% (47) correspondi6 a amikacina,

el 39,7% (37) a meropenem y 34,4% (32) a imipenem.
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9- Discusion

Esta investigacion se realizé en el hospital regional de Coronel Oviedo
en el area de internados del servicio de clinica médica, donde se analizaron
1008 fichas clinicas de pacientes que ingresaron al departamento mencionado

en el periodo de enero 2021 a setiembre 2022.

De cuales se encontrd6 93 pacientes con el diagnostico de ITU,
generando asi una prevalencia de 9,2% este resultado difiere de las
investigaciones de Alviz-Amador et al (2) y Pisco et al (6) en los que se

encontré un mayor porcentaje de prevalencia.

Respecto a los agentes causales se ha encontrado que los patdégenos
aislados con mas frecuencia fueron E. coli 62%, Klebsiella spp. 18,2%. Similar
a lo encontrado en las investigaciones de Alviz-Amador et al (2) y Melgarejo et

al (4).

Los resultados obtenidos en cuanto a la tasa de resistencia bacteriana
se establecieron que 95% de los agentes aislados presentaba resistencia a al
menos un antibidético. La ampicilina presentdé una resistencia de 49,4%,
ciprofloxacino 44% en concordancia por lo hallado por Caceres et al (5) a

diferencia de lo determinado por Varela (7) en el que el perfil de resistencia fue
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radicalmente diferente y la mayor resistencia estaba dada por amoxicilina-

clavulanico > 40%.

En cuanto a la sensibilidad bacteriana se evidencia que la mayor tasa de
sensibilidad esta dada a la amikacina 50,5% seguido de los carbapenémicos >

30% lo que coincide con lo encontrado por Caceres et al (5).

Las limitaciones encontradas en la elaboracion de este trabajo fueron: la
escasa cantidad de trabajos similares publicados en nuestro pais, como
también la limitacion de informacibn a causa de fichas incompletas o
extraviadas y destacar que la mayoria de las fichas no cuenta con los analisis

laboratoriales y microbiologicos.
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10- Conclusion

En este estudio se determiné la prevalencia de resistencia bacteriana al
uso de antimicrobianos en infecciones de vias urinarias de pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2021-2022. Se encontré que la tasa de resistencia bacteriana

a antimicrobianos fue de 95%.

Con respecto a las caracteristicas demograficas, se determiné una
mayor frecuencia de ITU en el sexo femenino, el promedio de edad fue de 59 *

18,3 y la procedencia mas frecuente fue la urbana.

El agente causal con mayor incidencia fue E. coli, el agente antibiotico al
que mas resistencia se encuentra es la ampicilina, en cuanto a la sensibilidad
bacteriana en antibidtico que cuenta con mayor sensibilidad es la amikacina

seguido de los carbapenémicos.
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11- Recomendaciones

Tras el analisis de lo obtenido en el presente estudio y teniendo en
cuenta las conclusiones de lo observado en el proceso de elaboracién del

mismo se recomienda.

A los médicos del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Considerar en su tratamiento empirico la administracion de antibiéticos
considerando su efectividad, teniendo en cuenta el perfil etiolégico y de
sensibilidad de los patdgenos que son causales de ITU, para de esta manera
poder evitar la reincidencia de pacientes, el aumento de casos que requieran

hospitalizacion y posibles complicaciones en pacientes con factores de riesgo.

Al director del Hospital Regional de Coronel Oviedo

El Hospital Regional de Coronel Oviedo requiere de una reestructuracion
en la organizacion y manejo de la documentacion para facilitar el acceso a

estos, tanto para investigadores como facultativos de la institucion.

Realizar gestiones pertinentes para mejorara la capacidad de procesar la
mayor cantidad de muestras posibles de los diferentes cultivos para un mejor

diagnostico y tratamiento de los pacientes.
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A la Facultad de Ciencias Médicas

Generalizar esta investigacion con el objetivo de que se conozcan estos

datos.

Fomentar campanas en la poblacion mediante estudiantes para dar a
conocer los efectos de la automedicacion que se constituye en uno de los
principales problemas al momento de generar resistencia en los patogenos,

reduciendo la eficacia de los antimicrobianos.

A otros investigadores

Seguir investigando sobre el tema con el fin de realizar trabajos de
mayor envergadura con los que conseguir resultados mas provechosos y

enriquecedores.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DE CADA PACIENTE
Fecha deingreso:......[....../........
EPIDEMIOLOGICAS:
Edad (afios: ( ) Género: Masculino ( ) Procedencia: Urbana ( )
Femenino ( ) Rural ( )
Dx de IVU

[Bree — | =
I i

ETIOLOGIA (GERMEN AISLADO):
E. coli: () Enterococcus spp: () S. fecalis: ()
Klebsiella spp: () Pseudomona spp: () S. saprophiticus: ()
S. epidermitis: () Proteus spp: () 1) ;-
SENSIBILIDAD BACTERIANA

Antibiéticos si
Ampicilina
Ampicilina/Sulbactam
Ceftazidima

Cefuroxima

Ceftriaxona
Trimetroprim/sulfametoxazol
Cefotaxima
Cefepime
Imipenem
Meropenem
Amikacina
Gentamicina
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Nitrofurantoina
Otros:

RESISTENCIA BACTERIANA

Antibioticos Si —
Ampicilina
Ampicilina/SuIbacfarn
Ceftazidima
Cefuroxima
Ceftriaxona

| Trimetroprim/sulfametoxazol

Cefotaxima \4___}
Cefepime —
| Imipenem
| Meropenem
Amikacina
Gentamicina
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Nitrofurantoina
Otros:
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13.2- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo.
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. Croada por Ley N™ 3 108 del 04 de mayo de 2007
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HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO R P E « £ P
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auvtlores:
Nro  Nombre [Titulo del trabajo ~ [Lugar - |
1 |Karen Larissa | caracteristicas Area de Traumatologia
| Maidana Rivero epidemiologicas y clinicas de del Hospital Regional |
i 1a fractura de radio distal en el jde Coronel Oviedo i
Hospital Regional de Coronel
| Oviedo en el ano 2021
r’2 o _Hiari; Nancy Duar:é o ]F‘reva'l'encia de complicacicnieis Hosp;ital Re_gional de \__/
Samudio por cesareas a repeticion en el | Coronel Oviedo I 1
| servicio de ginecologia y | =
obstetricia del Hospital
Regignal de Coronel Oviedo, \ G
| 2021 : SN Y-\ 2
= FEI8Y ‘l\,\.‘u:r (it !
WHE o s '*3‘_5’, . )
F = /[/’f;, e
Direcmon Ruta Vill Blas A Garay Km 138 -Telefax 0521- - ‘/#J‘g;?{,_at\‘_ \\
Z00125 Pagina web: hip ffeoscmvicinunca edu oy < —= ~J - X
i _[ N ~:,
et
S [2‘9? =
22/2
sl . ‘ - . sl e
3 ‘Jorge Catalino Avalos 'Prevalencia de resistencia Hospital Regional de
| .
Larroza bacteriana al uso de Coronel Oviedo
antimicrobianos en infeccion
del tracto urinario de pacientes
{ . . P
hospitalizados en el servicio
¢ e .
de medicina interna del
. .
Hospital Regional de Coronel
Oviedo, periodo 2020-2021
 WC—— 4 s
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