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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que para 2030 habra 552
millones de personas con DM2, a nivel mundial (1). La prevalencia, en el
continente americano, de pacientes diabéticos se encuentra entre 10 y 15% (2)

y, en el Peru, se estima en 6.5% del total de la poblacion (3).

La DM 2 se asocia, principalmente, a la infeccion del tracto urinario (ITU),
especialmente la ITU superior y se puede detectar hasta el 24% de infecciones
urinarias asintomaticas. Esto se debe a que la diabetes cambia el sistema normal
del huésped. Esto incluye una mayor adherencia de los microorganismos a las
células uroepiteliales. Otros estudios sugieren que la orina hiperglucemia
fomenta el aumento bacteriano y la colonizacion en el tracto urinario. Estas y
otras razones hacen que el sistema genitourinario donde la ITU puede ser una

causa de complicaciones graves que amenazan la vida (4).

La infeccién urinaria es una patologia ocasionada por la colonizacion de
microorganismos bacterianos siendo los més frecuentes en pacientes diabéticos
la Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacterias, Proteus y Pseudomonas

aeruginosas.

La bacteria E. Coli es responsable del 50% de las infecciones urinarias
intrahospitalarias; y del 85% de aquellas extrahospitalarias y el 95% son

ocasionadas por mono bacterianas.

Los pacientes diabéticos son un alto gasto a nivel de salud debido a su alta
prevalencia a infecciones como la del Tracto Urinario que incrementa el nimero

de hospitalizaciones y consultas.

Las infecciones urinarias en pacientes diabéticos representan el 38% de todos
los ingresos nosocomiales, y, de éstas, el 80% estan relacionadas con el uso

prolongado de catéter transuretral (5).



La resistencia a los antibioticos, tanto para las infecciones hospitalarias como
para las adquiridas en la comunidad, es uno de los problemas de salud publica
a nivel mundial.

El problema es desafiante en los paises de bajos ingresos, debido a la alta
prevalencia de infeccion, el uso irracional de antibidticos, la disponibilidad de
antibioticos sin receta y las malas practicas de prevencion de infecciones. De ahi
la prevalencia emergente de resistencia a los antibidticos es motivo de
preocupacion para todo el personal de salud. Por lo tanto, la recuperacion de
informacion actualizada sobre el espectro de uropatégenos y sus patrones de
resistencia a los antibiéticos en un Hospital del Minsa, seria de mucha ayuda

para promover el uso de antibiéticos adecuados (6, 7).

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los uropatbgenos comunes y su patron de resistencia de
antibioticos en pacientes diabéticos del Hospital Maria Auxiliadora de julio a
diciembre 2020?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Identificar los patdbgenos mas frecuentes en las infecciones del tracto urinario en

pacientes diabéticos y su resistencia antibidtica.
1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de uropatégenos entre los pacientes diabéticos.

Identificar en qué género son mas frecuentes las Infecciones del tracto urinario

en pacientes diabéticos.

Identificar por rangos de edad las Infecciones del tracto urinario en pacientes

diabéticos.

Describir el grado de resistencia antibiética de los uropatdgenos observados.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La DM2 es considerada una pandemia en ascenso, asociada a diversas
complicaciones como es la infeccion urinaria. Aunque el espectro de agentes
etiolégicos es reducido, y va en aumento las tasas de resistencia a

antimicrobianos, lo que dificulta el tratamiento empirico.

En la actualidad, existe un gran numero de pacientes diabéticos, tanto en nuestro
pais, asi como en el Hospital Maria Auxiliadora donde constantemente se estan
hospitalizando por Infecciones como la del tracto urinario, sin embargo las
investigaciones en nuestro medio acerca de esta patologia son casi nulas; por
ello, el objetivo de este estudio es reconocer los uropatdgenos mas frecuentes y
determinar el perfil de resistencia bacteriana de las infecciones urinarias
adquiridas en la comunidad por pacientes diabéticos que consultaron en los

servicios de Medicina Interna.

Actualmente, existen muchos factores de riesgo que predisponen la incidencia
de estas infecciones en pacientes diabéticos, como la edad avanzada y el sexo
de los pacientes, lo que identificaremos en nuestra poblacion de pacientes

diabéticos que acuden al hospital Maria Auxiliadora.

Consideramos que este proyecto de investigacion puede contribuir a un mejor
manejo terapéutico y preventivo que se puede realizar por consultorio externo y
Hospitalizacién de nuestro Hospital Maria Auxiliadora y nos ayudara a disminuir

la cantidad de pacientes hospitalizados por estas patologias.

Considerando que la tendencia actual de medicina basada en evidencias y
siendo el Hospital Maria Auxiliadora el principal establecimiento de salud de
Minsa del cono Sur que alberga gran cantidad de pacientes, y no existiendo
ningun reporte sobre la microbiologia y las cepas resistentes causantes de
Infeccion urinaria en pacientes diabéticos, el presente trabajo pretende dar un
indicio sobre nuestra realidad microbiolégica para poder trabajar de una manera

mas cientifica en torno a esta patologia.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Se cuenta con un sistema de seleccion de pacientes mediante codigo CIE 10

gue permiten ubicar Historias Clinicas con los criterios de inclusion especifico.

1.5 Limitaciones

Las limitaciones que se presentan en el estudio realizado son, en primer lugar,
la edad avanzada de los pacientes analizados, pues pueden presentar
comorbilidades que llegan a aumentar la probabilidad de incidencia de
patologias urinarias, asi como también el sexo de los pacientes, pues existen
enfermedades que se presentan en un tipo de sexo mas que en el otro, por lo
tanto, identificar dichas comorbilidades ayudaria a determinar los uro patégenos
y a detectar el perfil de resistencia bacteriana. Asimismo, la escaza informacién
acerca de los factores de riesgo de los pacientes investigados, pues puede
preexistir diversos uro patdgenos causantes de la morbilidad ajenos a la diabetes
mellitus del tipo dos. Otra limitacién encontrada es la falta de toma de cultivo
antes del inicio del antibidtico, lo cual dificulta la investigacién y puede generar
resultados diferentes a la realidad. Finalmente, se menciona la falta de registro
en las historias clinicas sobre la resistencia a los antibiéticos usados, lo cual

puede producir un sesgo al momento de proporcionar los resultados finales.

En estos estudios que utilizan datos de fuentes secundarias y en los que la
poblacion de estudio esta conformada por personas que proceden de distintos
lugares sin tener una ubicacion espacial determinada, hay dificultad para atribuir
los resultados a dicha poblacion, por lo que la validez interna del estudio puede
ser afectada; asimismo, hay limitaciones en cuanto a la validez externa del
estudio, pues los resultados tendriamos que extrapolar a la poblacion de
pacientes diabéticos que en el futuro seran hospitalizados sobre los cuales

nuestro conocimiento en cuanto a sus caracteristicas es muy escaso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Hiwot Ketema Woldemariam, et al. (8), en 2015, realiz6 un estudio en el Hospital
Especializado Paul Millennium Medical College, Etiopia, donde se deseaba
conocer los uropatégenos mas frecuentes y patréon de susceptibilidad a
antibiéticos en pacientes diabéticos; se realizé un estudio transversal. De un total
de 248 pacientes diabéticos con infeccion urinaria asintomatica y sintomatica,
fueron investigados sus uropatégenos comunes. La prevalencia de infeccion en
pacientes con DM fue de 56/248 (22.6%). Se aislaron bacterias como E. Coli
(35.1%), seguido de Estafilococos coagulasa negativos (18,9%), Enterococo
spp. (16,2%), S. aureus (10.8%) y (52,6%) fueron Candida albicans. Ademas, se

observaron mas uropatdégenos en mujeres que en hombres.

Geerlings S. et al. (9), en 2018, en México, investigd sobre la relacion que existe
entre pacientes diabéticos y las infecciones urinarias. En un estudio descriptivo,
retrospectivo, se revisaron las historias clinicas de pacientes diabéticos a los que
se les realiz6 urocultivo en el periodo comprendido entre enero 2007 a junio
2015. La prevalencia de bacteriuria asintoméatica fue mayor en mujeres (14.2%)
y en hombres (2.3%) y el Uropatégenos aislado mas comun fue Escherichia Coli

y Klebsiella pneumoniae.

Signing AT, et al. (10), en 2020 publicaron, Perfil de resistencia a antibioticos de
bacterias uropatdégenas en pacientes diabéticos en el Hospital Regional de
Bafoussam, region de Camerdn Occidental. Los microorganismos aislados
fueron E. coli (25,30%) y Staphylococcus aureus (19,27%) fueron las especies
mas frecuentes en los pacientes diabéticos; existe una relacion significativa entre
la resistencia a los antibiéticos y el estado diabético (para ceftriaxona: X2 = 23,78
y valor P < 0,001; para cefixima: X2 = 19,31 y valor P < 0,001, para ceftazidima:
X2 =9,45 y valor P = 0,008 ; para cefotaxima: X2 = 10,97 y valor P = 0,004, para
cefepima: X2 = 27,93 y valor P < 0,001; y para ciprofloxacino: X2 = 11,13 y valor
P = 0,003). La tasa de multirresistencia frente a algunas especies bacterianas
fue mayor en pacientes diabéticos (62,50 % para E. coli, 63,16 % para K.
pneumoniae y 78,57 % para S. aureus).



Dong Sup Lee, et al. (11), en el 2018, investigaron sobre las infecciones urinarias
ocasionadas por Escherichia Coli en la era de resistencia a los antibioticos,
obteniéndose que el cotrimoxazol tiene menos del 80% de sensibilidad y las
fluoroquinolonas tienen aproximadamente el 80% de sensibilidad. El
betalactdmico con inhibidor, amoxicilina/clavulanico, muestra aproximadamente
un 80% de sensibilidad, excepto en algunos paises europeos y la region
mediterranea. Asia es una region endémica de produccion de BLEE E. Coli. Sin
embargo, la nitrofurantoina y la fosfomicina muestran méas del 90% de

sensibilidad en la mayoria de los paises del mundo.

Maria Cristina Carrondoa, et al. (12), en el 2020, en su estudio “Infeccién del
tracto urinario en pacientes diabéticos tipo 2 y su potencial prevenciéon”, trata
sobre el estudio transversal en 7.347 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
16.2% tenia infecciones del tracto urinario, Encontramos una tasa mas alta de
ITU en mujeres que en hombres (23.6% vs 10.5%). Ademas, también fue mayor

en las personas de al menos 85 afios (27,5%).

Forson AO, et al. (13), realizo un estudio para determinar la etiologia de las
infecciones del tracto urinario (ITU), los perfiles de resistencia de bacterias
aisladas en pacientes diabéticos en Ghana (Africa). Se analizaron muestras de
orina del chorro medio de 982 pacientes diabéticos en busca de uropatdégenos
en el Centro Nacional de Investigacion y Manejo de la Diabetes en Ghana,
utilizando métodos bacterioldgicos estandar. La prevalencia global de ITU fue
del 9,2%, y los principales uropatdgenos fueron Klebsiella spp. (55,6%) y
Escherichia coli (31,3%). Se observaron altos niveles de resistencia

antibacteriana a cefuroxima (84%), ampicilina (80%) y gentamicina (70,7%).

L. Soubra, et al. (14), realizé un estudio donde se desea determinar los
uropatégenos comunes y los patrones de susceptibilidad a los antibiéticos entre
los pacientes diabéticos adultos que asisten al Hospital Especializado St. Paul
Millennium Medical College, Etiopia. Se realiz0 un estudio transversal
hospitalario de abril a julio de 2015. Se investigo un total de 248 pacientes
diabéticos con ITU asintomatica y sintomatica para detectar uropatdgenos
comunes. La prevalencia global de uropatdgenos entre los pacientes diabéticos
fue de 56/248 (22,6%). E. coli 13/56 (23,2 %), estafilococos coagulasa negativos



7/56 (12,5 %), Enterococcus Spp. 6/56 (10,7 %), Candida albicans 10/56 (17,9
%) y Candida no albicans sp. 9/56 (16,1%) fueron los uropatégenos aislados mas
comunes. Tanto las bacterias grampositivas como las gramnegativas mostraron
resistencia a la mayoria de los antibioticos probados. Se observé resistencia a
dos o mas farmacos en el 81,1% de los aislados bacterianos.

Nigussie D, et al. (15), en 2014 presento el estudio, donde su objetivo fue
identificar los agentes etiologicos de la ITU y su patron de resistencia a los
antibiéticos entre los pacientes diabéticos que asisten a la clinica de diabetes del
Hospital de Referencia de la Universidad de Hawassa. De un total de 240
pacientes diabéticos de junio a octubre de 2014, se realiz6 un estudio transversal
donde se obtuvo que la prevalencia global de ITU diabética fue del 13,8%. E.
coli fue el uropatdogeno aislado méas frecuente, seguido de los estafilococos
coagulasa negativos. Todas las bacterias aisladas fueron resistentes a la
ampicilina, pero sensibles a la nitrofurantoina. Los aislados gramnegativos
demostraron un alto nivel de resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol en 9
(81,8 %), gentamicina en 8 (72,7 %) y ceftriaxona en 7 (63,6 %) pacientes. Las
bacterias grampositivas mostraron resistencia a penicilina en 14 (87,5%),
norfloxacina en 10 (62,5%) y ciprofloxacina en 8 (50,0%) pacientes. Se observo

multirresistencia en el 93,9% de los uropatégenos aislados.

Vincent Mogaka Mageto, et al. (16), en su estudio realizado en el 2018 en el
Hospital de Kenia, se examinaron 180 pacientes diabéticos de tipo 2 a través de
muestras de orina que se recogieron y se cultivaron para el diagnostico de las
infecciones del tracto urinario y la sensibilidad a los antibi6ticos. En el estudio se
obtuvieron un total de 35 aislados. Siendo todos sensibles a la gentamicina. Los
21 aislados (100%) de E. coli fueron sensibles a la gentamicina y a la cefalexina.
Los 10 aislados (100%) de K. pneumoniae fueron sensibles a la gentamicinay a
la nitrofurantoina. De los 21 aislados de E. coli, cinco mostraron resistencia a la
ampicilina, tres aislados de E. coli mostraron resistencia a la nitrofurantoina y
otros tres aislados de E. coli mostraron resistencia al cotrimoxazol. De los 10
aislados de K. pneumoniae, dos eran resistentes a la ampicilina, un aislado de
K. pneumoniae era resistente a la cefalexina y dos aislados de K. pneumoniae

eran resistentes al cotrimoxazol. De los cuatro aislados de P. mirabilis, en tres
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casos un aislado era resistente a la ampicilina, la nitrofurantoina y el

cotrimoxazol.

N.S.M. Hailaji, et al. (17), en el 2016 realizaron un estudio llevado a cabo en tres
laboratorios de analisis médicos de Nuakchot, durante un periodo de seis meses,
desde principios de enero hasta finales de junio de 2014. De 3082 muestras de
orina, 568 cumplian los criterios de una infeccidn urinaria, es decir, el 18,4% eran
positivas. Estas infecciones afectaron a pacientes internos (17,8%) vy
principalmente a pacientes externos (82,2%). La proporcion de sexos F/H era de
1,6. La epidemiologia de las infecciones urinarias en estos 3 laboratorios de
analisis médicos es globalmente comparable a la de la literatura en cuanto a la
edad, el sexo, el terreno y el germen mas frecuentemente responsable
(Escherichia coli 64,4%). Sin embargo, se observaron diferencias en la
resistencia: mayor resistencia a los betalactamicos, a las quinolonas de primera
generacion, a las fluoroquinolonas y al cotrimoxazol. Las ITU fueron comunes
entre los pacientes encuestados (64,9%), los diabéticos (52,4%), los pacientes
hospitalizados (49,3%) y las mujeres embarazadas (38,7%). La prevalencia de
las ITU productoras de BLEE en nuestro estudio fue del 12,8%, entre todas las
ITU. Las cepas de E. coliy Klebsiella spp. aisladas expresaron BLEE en el 10,4%

y el 20,4% de los casos, respectivamente.

Burekovic A, et al. (18), realizaron un estudio en UCI, con un total de 450
pacientes, donde el 70% presento infecciones urinarias y tenian mas de 60 afos,

y el microrganismo identificado fue E. Coli.

Shahzad A, et al. (19), en el 2020, realizé un estudio transversal basado en un
hospital en Peshawar, con un total de 400 pacientes con DM2, donde la edad
media de los pacientes con ITU fue de 63,26 + 12,30 afios. E. coli fue el patbgeno
predominante aislado 120 (71%), luego Klebsiella pneumonia Spp 35 (17,1%),
Pseudomonas auregonosa 14 (6,83%), Enterococcus 12 (5,85%) y Candida Spp
fueron 2 (0,98%). Tanto las bacterias grampositivas como las negativas fueron

altamente susceptibles a imipenem, meropenem, fosfomicina y nitrofurantoina.

Tanusree Nath, et al. (20), en el 2021, realiz6é un estudio donde participaron 202

pacientes con DM2 que acuden a un hospital de tercer nivel en la India, con el
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fin de conocer el patron de sensibilidad a los antibioticos en bacterias aisladas,
en donde resultdé que, De los 202 pacientes diabéticos reclutados en nuestro
estudio, 138 (68,31%) eran mujeres y 64 (31,69%) eran hombres. EIl principal
organismo aislado fue E. Coli (39%), Klebsiella spp. (19%), Enterococcus spp.
(12 %), Staphylococcus aureus (12 %) y Candida spp. (6%). El patrén de
sensibilidad de los bacilos gramnegativos mostré la presencia de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en el 36,84% (11 de 32 aislados).
Las bacterias cultivadas fueron mas sensibles a piperacilina-tazobactam (100%),
cefoperazona-sulbactam (100%) y meropenem (100%), mientras que la
fluoroquinolona y amoxiclav mostraron la menor sensibilidad (43,8% y 37,5%
respectivamente). La resistencia a los antibiéticos comunes, particularmente a
las formulaciones orales (especialmente las fluoroquinolonas y la ampicilina)

aumenta dia a dia debido al uso indiscriminado de antibiéticos.

Bonadio M, et al. (21), en el 2005 realiz6 un estudio en donde de 346 diabéticos
(229 mujeres y 117 hombres) hallaron que los organismos causantes de
bacteriuria de menor a mayor frecuencia son: Pseudomonas spp 3,9 vs 4,7% (p
= NS), Enterococcus spp 8,3% vs 6,5% (p = NS), Escherichia coli 54,1% vs
58,2% (p = NS). Se observaron tasas de resistencia altas de nitrofurantoina,
ampicilina, ciprofloxacino y cotrimoxazol hacia E. coli y Enteroccus spp en

pacientes diabéticos.

Zubair K, et al. (22), en un estudio observacional que se realizo en el Instituto de
Diabetologia y Endocrinologia de Bagai (BIDE), Universidad Médica de Bagali,
desde abril de 2015 hasta junio de 2016, obtuvieron como resultados que, de
199 muestras de orina, la frecuencia de infeccion del tracto urinario fue 24
(12,06%) en el sexo masculino y 175 (87,94%) en el femenino. Asimismo, las
ITU se encontraron con mayor frecuencia en (grupo de edad 51-60) 70 (35,18%).
El patdgeno urologico mas frecuente fue E. coli (71%), seguido de Klebsiella
pneumoniae (7,48%), Proteus mirabilis (1,87%), Staphylococcus aureus
(9,35%), Candida (5,61%) y Candida albicans (2,80%). La mayoria de los
uropatégenos gram negativos mostraron una alta sensibilidad hacia el imipenem
y la piperacilina/tazobactam, seguidos de la nitrofurancion, la ceftriaxona, la
levofloxacina, la ofloxacina, la ciprofloxacina, la norfloxacina, la cefixima, el acido
nalidixico y la cefradina. Finalmente, los Gram positivos fueron mas sensibles a

12



Nitrofurantoina y Vancomicina seguidos de Piperacilina/Tazobactam, Imipenem,

Cefradina, Ceftriaxona, Norfloxacina y Cefixima.

Henry Tovar Tovar, et al. (23), en 2016 realiz6é un estudio en el Hospital de San
José de Bogota - Colombia, se describié la frecuencia y los patégenos mas
frecuentes en las infecciones del tracto urinario en pacientes diabéticos
hospitalizados. Participaron 470 pacientes (50% mujeres), entre las edades de
65 + 13 afos, donde se obtuvieron 68(14%) con infecciones del tracto urinario,
asi mismo a estos pacientes se les realizaron cultivos a 50 (37%), de los cuales
salieron positivos 80%. De los uropatdogenos encontrados E. Coli (52%) y
Klebsiella pneumoniae (18%). El 28% de la bacteria E. coli eran BLEE y el 14%
de las cepas de K. pneumoniae eran resistentes a la Ampicilina. El 28% de estos
pacientes se complicaron y el 6% murid, principalmente debido a un shock

séptico.

Gordillo-Altamirano F, et al. (24), en Ecuador 2015 en su estudio “Perfil de
resistencia de uropatdgenos en pacientes con diabetes mellitus en Quito, Ecuador”,
se obtuvieron resultados de 42 urocultivos con bacteriuria significativa; 40
reportaron a E. coli, Klebsiella y Enterococcus spp. Para el analisis del patron de
resistencia de E. coli, se consideraron unicamente aquellos farmacos utilizados
en al menos 70% (n=28) de los antibiogramas realizados. La Ampicilina ya no se
considera dentro de las opciones terapéuticas para infecciones del tracto urinario
por su alta tasa de resistencia a E. coli, algo similar ocurre con el Cotrimoxazol y
encontramos ademas una resistencia a ciprofloxacina de 56.8%, mientras que
las tasas mas bajas de resistencia se encontraron con la gentamicina y
amikacina (19.4 y 3.6%). Finalmente, 72.5% de cepas de E. coli fueron
multidrogorresistente (MDR).

Barbara 1.Nabaigwa, et al. (25), realizaron un estudio entre junio y octubre de
2015, siendo cultivadas 159 muestras de orina de pacientes diabéticos. La
prevalencia de la infeccion del tracto urinario fue alta, del 22%, y las mujeres
estaban mas afectadas en comparacion con los hombres (P = 0,017). La edad,
el sexo y los niveles elevados de glucosa en sangre, fueron algunos de los
factores asociados a las infecciones urinarias en pacientes diabéticos. Un total

de 210 pacientes diabéticos dieron su consentimiento y fueron reclutados, de los
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cuales 122 (76,7%) eran mujeres. La prueba rapida con tira reactiva mostré que
un total de 159 (75,7%) de las muestras de orina eran positivas para nitritos,
leucocitos o ambos; éstas se cultivaron y se incluyeron en el analisis. Treinta y
cinco de los 159 cultivos fueron positivos para el crecimiento bacteriano (> 105
UFC/mL de orina), lo que arroja una prevalencia de ITU del 22,0%. De las 122
mujeres participantes, un total de 29 (23,8%) tenian una ITU, en comparacion
con 14 (15,9%) de los 88 hombres (P = 0,017). Asimismo, 22 de los 35 cultivos
positivos procedian de pacientes mayores de 50 afios (P = 0,003) y 28 de los 35
(80%) uropatdgenos se aislaron de participantes con hiperglucemia (P = 0,0026).
Sdlo 7 de los 35 (20%) aislados se obtuvieron de participantes con un nivel de
glucosa normal, mientras que no se obtuvo ningun aislado de participantes con
un nivel bajo de glucosa en sangre en ayunas (P < 0,0001). Dieciocho de los 35
(51,4%) aislados eran Staphylococcus saprophyticus, 12 (34,3%) eran
Escherichia coli, 3 (8,6%) eran Klebsiella spp., 1 (2,85%) era Citrobacter spp. y

1 (2,85%) era enterococos.

Nocua Baez LC, et al. (26), realizaron un estudio en donde recolectaron por un
afno aislamientos de Escherichia coli, Klebsiella spp. y Proteus mirabilis en
algunos hospitales de Colombiay se determiné su perfil de sensibilidad mediante
métodos microbiolégicos y moleculares, para establecer la presencia de
betalactamasas y de carbapenemasas. Se recolectaron 68 aislamientos (58 de
E. coli, nueve de Klebsiella spp. y uno de P. mirabilis).

Chavez C (27), en Peru, en el 2017, “Diabetes mellitus tipo 2 y antibioticoterapia
en infeccion de tracto urinario por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido”, Participaron 474 pacientes adultos con
infeccion de tracto urinario por enterobacterias productoras de betalactamasas
de espectro extendido y sin ella. Se encontré del total de los pacientes diabéticos
gue el 12% presentaban ITU BLEE y el 5% ITU NO BLEE. El 23% del grupo de
ITU BLEE habian recibido antibioticoterapia previa y el 11% del grupo de los
diabéticos con ITU NO BLEE habian recibido antibidticos previos como

tratamiento.
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2.2 Bases tedricas

Diabetes mellitus 2

Es una patologia metabdlica, cuya caracteristica principal es la hiperglicemia,
siendo el resultado de la baja produccion de Insulina, o por su alteracién en su
mecanismo de accién, se caracteriza porque la glucosa no puede ser
almacenada en las células generando un aumento de la misma en la sangre,

produciendo consecuencias graves en el paciente.

Definicion de infeccidn del tracto urinario
Es la presencia de bacterias en la orina y en el tracto urinario, en al menos

10° UFC/mL de orina; puede ser sintomatica o asintomatica.

Las personas diabéticas por su estado inmunocomprometido, por su mal control
metabdlico, tienen mayor riesgo a las infecciones urinarias; se presenta hasta 5
veces mas frecuente en mujeres, que pueden ser mas severas, recurrentes y

hasta conllevan a hospitalizaciones frecuentes.

Etiologia

El agente etiolégico mas frecuente en ambos sexos es la Escherichia coli,
responsable del 80% de casos; lo restante incluye microorganismos como:
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis,

Pseudomonas aeruginosa.

Los pacientes diabéticos, portadores de sonda vesical y aquellos que han
recibido tratamiento con antibiéticos de amplio espectro suelen tener infecciones

urinarias severas y ocasionadas por varios agentes patégenos.

Escheriche coli
Bacteria gramnegativa con forma de bacilo de la familia de las enterobacterias
Es un bacilo que reacciona negativamente a la tincion de Gram (gramnegativo),

es anaerobio, mavil por flagelos periféricos, fermenta la glucosa y la lactosa.

Proteus mirabilis
Es un bacilo gramnegativo, de tipo anaerobio. Muestra aglutinacion, motilidad, y

actividad ureasa. Esta bacteria puede encontrarse asociada a litiasis renal, y es
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conocida por su habilidad para aglutinarse. Se ubica en el tracto intestinal de

humanos.

Klebsiella

Son bacterias Gramnegativas, anaerobias facultativas e inméviles, con una
capsula de polisacéridos. La klebsiella es muy frecuente en humanos y pueden
encabezar un amplio rango de estados infecciosos, son fijadoras de nitrogeno y

son ubicuas en la naturaleza.

Enterobacter
Es un bacilo Gram negativo que es mas frecuente en pacientes
inmunocomprometidos que se encuentran hospitalizados. ElI género

Enterobacter, es fermentadora de la glucosa.

Tabla 1. Flora normal y patégenos del tracto urinario

UROPATOGENOS UROPATOGENOS MENOS
FRECUENTES FRECUENTES

FLORA NORMAL

Escherichia coli

Klebsiella spp

Proteus spp

Pseudomonas aeruginosa . .
Diphteroides

Neisseria gonorrheae
Enterobacter spp )

Bacillus spp
) Streptococcus agalactiae
Serratia marcescens .
Micrococcus
Gardnerella vaginalis
Staphylococcus aureus .
Lactobacillus spp

Corynebacterium jeikum
Enterococcus spp

Staphylococcus saprophyticus
Providencia spp
Morganella morganii

Candida sp

Streptococcus grupo viridans
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Clasificacién de las infecciones del tracto urinario

Las ITU son clasificadas de diversas formas:

Vi.

Vii.

viii.

ITU baja: Colonizacion de bacterias a nivel de uretra y vejiga, cuyos
sintomas mas frecuentes son disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y
urgencia miccional.

Se incluye la Cistitis y Uretritis.

ITU alta: Se caracteriza por fiebre, escalofrios, dolor lumbar y es debido a
la invasion bacteriana a nivel del parénquima renal y ureteral. Se incluye
a la Pielonefritis.

ITU no complicada: se produce en pacientes sin alteraciones anatomicas
o funcionales, sin antecedentes de colocacion de sonda vesical o
uretrocistoscopia.

ITU complicada: Se produce en pacientes con alteraciones anatémicos,
funcionales o farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion
persistente o fracaso al tratamiento. Aca se encuentran los pacientes
portadores de sonda Foley, aquellos pacientes diabéticos
inmunodeprimidos y gestantes.

ITU recurrente: Es cuando han presentado 3 0 mas episodios de infeccion
urinaria durante 1 afio y confirmadas con urocultivo.

ITU nosocomial: se presenta en pacientes hospitalizados, después de las
48 horas y sin evidencia de infeccidn urinaria a su ingreso.

ITU o bacteriuria asintomatica: Pacientes sin sintomas que presentan
bacteriuria significativa (= 105 UFC/ml de orina). Este tipo de infeccion
urinaria se presenta muy frecuente en pacientes diabéticos, donde no se

manifiestan sintomas, pero si se cuenta con urocultivo positivo.

Cistitis

Pacientes con sintomas bajos, cuyo microorganismo frecuente es E. coli, se trata

frecuentemente de tipo ambulatorio y no son complicadas en un 90%.

Pielonefritis aguda

La pielonefritis aguda en los pacientes diabéticos se presenta hasta 5 veces su

frecuencia, los sintomas son los mismo que en pacientes no diabéticos, cursan
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con fiebre dolor lumbar y sindrome miccional, puede haber afectacién renal

unilateral.

La leucocitosis y desviacion izquierda es frecuente, se recomienda
hospitalizacion en pacientes inmunocomprometidos si no hay tolerancia oral, o

hay presencia de abscesos o falta de mejoria a las 72 horas.

En los pacientes diabéticos mal controlados aumenta el riesgo de

complicaciones y recaidas.

Pielonefritis enfisematosa
Es una complicacion muy frecuente en pacientes diabéticos y es grave por el

grado de mortalidad, se caracteriza por necrosis.

En la TAC se observa como gas intrarrenal o perirrenal. Debe sospecharse
cuando no hay buena respuesta al tratamiento, ademas su tratamiento es con

cobertura antibidtica de amplia espectro y drenaje quirargico o nefrectomia.

Absceso renal y perirrenal
Es una complicacion como consecuencia de diseminacion hematégena, por lo
general es de tipo polimicrobiana, en ocasiones puede palparse como una masa

0 mediante ecografia o tomografia.

Candidiasis de vias urinarias y vulvovaginales
La infeccion por Candida albicans, en pacientes diabéticos se debe usualmente
al uso frecuente de antibidticos de amplio espectro y al estado de

inmunosupresion.

Criterios diagnosticos
La infeccion urinaria sintoméatica puede ser diagnosticada por cualquiera de los

2 siguientes criterios:

i.  Criterio 1: Tiene que encontrarse uno de los siguientes sintomas: fiebre
(> 38°C), disuria, tenesmo vesical, polaquiurea o dolor supra pubico y
urocultivo con = 10° UFC/ml.

ii. Criterio 2: Tiene que existir 2 de los sintomas mencionados mas

cualquiera de los siguientes:

18



a) Leucocito-estearasa positivo o nitratos

b) Piuria > 10 leucocitos/ml.

c) Visualizacion de microorganismos en la tincion de Gram.

d) Dos urocultivos con > 102 UFC/mI del mismo germen.

e) Urocultivo con = 10% UFC/ml con un solo patégeno.

Examen fisico

Debe evaluarse el angulo costovertebral, el dolor abdominal y suprapubico.

Para todos los pacientes con sospecha de infeccion urinaria aguda complicada,

enviamos orina para analisis de orina (ya sea por microscopia o por tira reactiva)

y urocultivo.

Tratamiento

El tratamiento se lleva a cabo considerando si pertenece a la via urinaria superior

o inferior.

i. Infeccion urinario superior:

a) Pielonefritis aguda sin criterios de ingreso hospitalario:

Cefalosporina de 3ra generaciéon (VO / IM)

Aminoglucosido IM (DU/diaria)

Fluoroquinolonas (VO)

b) Pielonefritis aguda con criterios de hospitalizacion:

Sin riesgo de infeccidon por microorganismos resistentes y con estabilidad

hemodinamica.

Con o sin inestabilidad hemodinamica y/o riesgo de infeccién por

microorganismos resistentes:

o

o

o

Cefalosporina 3ra generacion
Aminoglucosido (IM/EV)
Carbapenemem (imipenem o meropenem)

Piperacilina/tazobactam
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ii. Enlas infecciones de la via urinaria inferior:

a) Cistitis no complicada:
Nitrofurantoina 100 mg ¢/12h durante 3-5 dias, Cotrimoxazol 800/160 mg
c/12h durante 3 dias, Fosfomicina 3 g DU. En zonas con resistencia de E.
coli a Cotrimoxazol sustituir por Fluoroquinolona (durante 3 dias:
Ciprofloxacino 250 mg c/12h, Norfloxacino 400 mg ¢/12h o Levofloxacino
500 mg c/24h).
También se recomiendan como segunda eleccion los siguientes
farmacos: Amoxicilina/Acido clavulanico 500/150 mg c/12h, por 3-7 dias,
cefaclor 250 mg c/8h por 3-7 dias, Amoxicilina 500 mg c¢/8h, por 7-10 dias
(no se recomienda tratamiento empirico).

b) Cistitis complicada:
Se recomienda Cefalosporinas de 2da o 3ra generacion por 7 dias.

c) Recidivas en el varén:
Tratamiento endovenoso con Ciprofloxacino 200 mg/12 horas,

Gentamicina 240 mg/dia o Ceftriaxona 2 gr/dia.
2.3 Definicién de términos basicos

Uropatdgeno: Microorganismo capaz de producir enfermedad o dafio a nivel del

tracto urinario de un huésped.

Resistencia bacteriana: Es la capacidad que tienen las bacterias de soportar

los efectos de los antibi6ticos destinados a eliminarlas o controlarlas.

Diabetes Mellitus tipo 2: Segun la OMS, la diabetes representa un 90%-95%
de todos los casos de diabetes diagnosticados, es caracterizado por presentar
resistencia a la insulina y disminucién de la misma, se presenta en pacientes con
factores de riesgos que tienen altos consumos de calorias, obesidad, edad
avanzada y antecedentes de diabetes o diabetes gestacional, prediabetes,
sedentarismo, aumento del perimetro abdominal. Asi mismo, indica que la
diabetes tipo 2 se define basicamente por: La resistencia a la insulina y los
predominantes deficientes en secrecién de insulina con resistencia a esta. Sus

sintomas son polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida de peso, como resultado de
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la hiperglicemia ya que no son propensos a la cetoacidosis excepto en estrés

intensos.

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipotesis

La presente investigacion no presenta hipoétesis puesto que solo busca identificar

los uropatdgenos mas frecuentes en las infecciones del tracto urinario en

pacientes diabéticos y ademas identificar la resistencia bacteriana de este grupo

de pacientes.

3.2 Variables y su operacionalizacién

) L ) ) Escalade | Categoriasy sus | Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador o o
medicién valores verificacion
Microorganismos ) Porcentaje de
. Tipos de uro ) .
bacteriano capaz de ) pacientes segln
TIPO DE o patégenos ) ) ) )
3 generar enfermedad | Cualitativo 3 Nominal tipos de bacterias Urocultivo
PATOGENO N . segun .
o dafio a nivel de ) gram positivas, gram
L urocultivos ) )
tracto urinario. negativas aerobias,
Caracteristicas . Masculino
. ) o % de pacientes )
SEXO segln genitales Cualitativa o Nominal S
segun género. : Historia
sexuales. Femenino -
Clinica
Tiempo de vida de Cuantitativ Historia
EDAD Afios i Afios "
las personas. a De razon Clinica
Capacidad que ;
_ P a _ % de pacientes Sensible
tienen las bacterias .
RESISTENCIA o segun . . .
de soportar los Cualitativa ) ) Ordinal Intermedio Antibiograma
BACTERIANA resistencia
efectos de los .
bacteriana. Resistente

antibioticos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

El enfoque para el siguiente proyecto investigacion es cuantitativo de tipo
transversal, descriptivo y observacional, ya que utilizara la observacion,
recoleccion y registro de datos clinicos mediante el uso de técnicas estadisticas

gue permitan responder a los objetivos planteados sin llegar a intervenir en ellos.

Descriptivo
Se considera el presente proyecto de tipo descriptivo ya que pretende determinar
la resistencia a los antibiéticos, que presentan los diferentes uropatdégenos, de

los pacientes con DM2, sin pretender buscar posibles relaciones de causa efecto.

Retrospectivo
Se considera a este proyecto retrospectivo, ya que integra la recopilacién de
datos con informacién perteneciente a un tiempo pasado con respecto al

comienzo de ejecucion de este estudio.

Transversal
Se considera a este proyecto transversal, ya que obtendra informacion de la
recopilacion de variables de una poblacion de pacientes que viven con DM2 y

gue presentaron ITU en un solo momento.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes pertenecientes al Hospital Maria Auxiliadora con diagnéstico de DM2.

Poblacion de estudio
Pacientes con DM2 que se hospitalizan en el Hospital Maria Auxiliadora durante

el periodo julio a diciembre 2020.

Criterios de elegibilidad

De inclusién

22



e Pacientes pertenecientes al Hospital Maria Auxiliadora
e Diabéticos tipo 2

e Sexo masculino y/o femenino

e Hospitalizado por ITU durante julio a diciembre 2020

e Documentado con Urocultivo positivo y antibiograma

De exclusiéon

e Pacientes con ITU sin DM2

e Pacientes con DM1

Tamafio de la muestra

Segun el libro de ingresos del hospital se hospitaliza en un periodo de seis
meses, un promedio de 360 pacientes diabéticos (DM2). Este niUmero puede aun
disminuir al aplicar los criterios de elegibilidad. Siendo la poblacion de estudio
numéricamente accesible y teniendo en cuenta que el proceso de medicién de
variables no es costoso, no sera necesario seleccionar una muestra por lo que
el tamafo de la misma sera el total de historias clinicas de los 360 pacientes

elegibles

Muestreo o selecciéon de la muestra

Muestreo no probabilistico de casos. Se revisaran las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados durante el periodo de julio a diciembre 2020 donde
clasificaremos solo los pacientes diabéticos que presentaron examen de orina
patolégico. Ademas, se revisara los urocultivos de estos pacientes para poder

obtener los datos como los uropatdgenos y su resistencia.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion y medicidon de variables

Previamente se presentara el Proyecto de Investigacion a la Oficina de Apoyo a
la Docencia e Investigacion (OADI) del Hospital Maria Auxiliadora, con su
autorizacion, se utilizara el motor de busqueda interna de la Oficina de

Informacidn, en donde mediante ubicacion por codigos CIE 10 se obtendra
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informacion de pacientes con DM2 y presencia de ITU en el rango de tiempo julio
a diciembre del 2020.

Se obtendra el conglomerado de numeros de Historias Clinicas, para luego ser
evaluadas in situ y determinar si cumplen con los criterios de inclusion ya
referidos, se utilizard la ficha de recoleccién de datos, ubicada en el Anexo 2,
donde se identificara al paciente por codigos Unicos respetando la

confidencialidad.

El grado de resistencia antimicrobiana estd determinada por concentracion
minima inhibitoria mediante micro dilucion en caldo. Esta informacion su
interpretacion ya se encuentra en los antibiogramas que refiere el servicio de

Microbiologia del Hospital Maria Auxiliadora.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Posterior a esta recoleccion de datos, se colocaran en una base de datos de

Excel para su posterior analisis estadistico.

La informacion sera transportada del Excel al paguete SPSS V. 24 para su
procesamiento y analisis estadistico. Se elaboraran tablas con sus
correspondientes frecuencias absolutas y porcentajes segun los objetivos
planteados. Para resumir variables cuantitativas se obtendran: media *
desviacion estandar; mediana + rango intercuartilar y para variables cualitativas:
proporciones (%) y razones. Se podra determinar el intervalo de confianza del
95% para la prevalencia de ITU. Asimismo, se elaboraran graficos segun tipo de

variables.

Se finalizara con la interpretacion de datos y conclusiones segun los objetivos

del proyecto.

4.5 Aspectos éticos

Se obtendra la informacién de las historias clinicas de los pacientes que cumplen
con los criterios de inclusién. En ningln momento se dara informaciéon de los
datos personales, ya que estaran identificados por cédigos que solo el
investigador conocera, de esta forma estaremos respetando la confidencialidad

de cada paciente.
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacidon, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00
Logistica 200.00
Impresiones y copias 300.00
Internet 300.00
Traslado 300.00
TOTAL 1200.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Identificar por
rangos de edad
las Infecciones
del tracto
urinario en
pacientes
diabéticos.
Describir el
grado de
resistencia
antibiotica de los
uropatégenos
observados.

en ellos.

proporciones (%) y razones.
Se podra determinar el
intervalo de confianza del
95% para la prevalencia de
ITU. Asimismo, se
elaboraran gréaficos segun
tipo de variables.

Se finalizara con la
interpretacion de datos y
conclusiones segun los
objetivos del proyecto

Instrumento
- . Tipo y disefio de Poblacién de estudio y de
Formulacion Objetivos . . L.
del Problema J estudio procesamiento de datos recoleccion
de datos
General
Identificar los
patégenos mas
r;icil;?géiisoﬁgs Pacientes con DM2 que se
del tracto hospitalizan en el Hospital
urinario en Maria Auxiliadora durante el
pacientes periodo julio a diciembre
diabéticos y su 2020. -
resistencia Posterior a esta recoleccion
antibistica de datos, se colocaran en
' una base de datos de Excel
para su posterior analisis
estadistico.
El enfoque para el
siguiente proyecto La informacién sera
- investigacion es transportada del Excel al
. Cudles son los EZ?;%R;?SIG‘ cuantitativo de tipo paguete SPSS V. 24 para
3ro atbaenos revalencia de transversal, su procesamiento y analisis
Compuneg su Sro at60enos descriptivo y estadistico. Se elaboraran
atron dey entfe Iog observacional, ya que | tablas con sus
rpesi stencia de pacientes utilizara la correspondientes
I o observacion, frecuencias absolutas y Ficha de
ar;z%?;lggs en Id(;aeggzggfén recoleccion y registro | porcentajes segun los Recoleccion
A o e datos clinicos objetivos planteados. Para e Datos
Slabencos del qué género son de datos cli bjet planteados. P de Dat
h ’ . mediante el uso de resumir variables
KS;‘;;ZJO'\::S;U"O Eg?g{gg;i?}f: técnicas estadisticas cuantitativas se obtendran:
adiciembre 20207 | del tracto que permitan media deswa_luon
’ urinario en responder a los estandar; mediana + rango
acientes objetivos planteados intercuartilar y para
giabéticos sin llegar a intervenir variables cualitativas:

33




2. InstrumentoS de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

CODIGO DE IDENTIFICACION:

EDAD: GENERO:

Ty

POSITIVO ( )

PATOGENOS:

ANTIBIOGRAMA

1.- SENSIBLE:

2.- INTERMEDIO:

3.- RESISTENTE:

34




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

UROPATOGENOS COMUNES Y SU PATRON DE RESISTENCIA
ANTIBIOTICA EN DIABETES
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2020

PRESENTADO POR

YANINA LISSET CUNYARACHE VITE

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNA

ASESOR
MOISES ERNESTO ROSAS FEBRES

LIMA — PERU

2022



CC BY-NC-SA

Reconocimiento — No comercial — Compartir igual
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no comerciales,
siempre y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos
términos.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

