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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de larealidad problemética

Las infecciones urinarias son una de las principales patologias que se
presentan, tanto en la emergencia como en las salas de hospitalizacion de
los nosocomios peruanos.

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales se ha notado que, en este ultimo
afo, se ha presentado incremento significativo de las hospitalizaciones por
infecciones del tracto urinario, y lo que mas llama la atencion que estas
infecciones no estan respondiendo adecuadamente a la medicacién de
primera linea, sino mas bien los pacientes estan presentando una
evolucion clinica desfavorable, usando medicamentos de amplio espectro.
Un problema grave que se observa en el hospital es la toma de urocultivos,
estos tienen una restriccion de horarios y no estan a disposicion, luego de
16:00 horas o durante las guardias nocturnas. Es por ello que muchas
veces los pacientes llegan a las salas de hospitalizacion con la
antibiéticoterapia instalada y sin un urocultivo previo tomado.

A pesar de eso se ha visto en nuestra poblacion que los pocos pacientes
que cuentan con un urocultivo, sin buena respuesta clinica (a pesar de
contar con cobertura antibiética por mas de 48 horas), al recibir sus
antibiogramas se encuentran microorganismos resistentes principalmente

productores de betalactamasa de espectro extendido.



En todos los documentos consultados se asume que las infecciones por
microorganismos productores de betalactamasa de espectro extendido es
cada vez mas frecuente. Se trata sobre todo de bacterias Gram Negativas,
la mayoria enterobacterias y, de entre ellas la mas frecuente es Escherichia
coli (E.Coli) betalactamasa de espectro extendido (BLEE) La mayoria de
trabajos y revisiones se refieren a pacientes hospitalizados, pero en los
altimos afios se ha empezado a detectar y tener en cuenta su presencia a

nivel comunitario, pacientes sin comorbilidades, incluso.

1.2Formulacion del problema
Problema general
¢,Cudles son los factores asociados a infecciones del tracto urinario por
Escherichia coli betalactamasa de espectro extendido en el Hospital Nacional

Sergio Bernales en el 20167

1.3 Objetivo

Objetivo general
Conocer los factores asociados a infecciones del tracto urinario por

Escherichia coli betalactamasa de espectro extendido.

Objetivo especifico
1. Determinar las comorbilidades asociadas a infecciones del tracto urinario

por Escherichia coli betalactamasa de espectro extendido.



2.

Precisar si el sexo femenino es un factor asociado a las Infecciones del
Tracto Urinario por Escherichia coli betalactamasa de espectro extendido.
Establecer si el tratamiento empirico previo a urocultivo es un factor
asociado para infecciones del tracto urinario por Escherichia coli
betalactamasa de espectro extendido.

Identificar si el nivel econdmico es un factor asociado en el desarrollo de
infecciones del tracto urinario por Escherichia coli betalactamasa de

espectro extendido

1.4 Justificacion del estudio

141

Importancia

Las infecciones del tracto urinario son patologias con gran incidencia en la
practica médica, y es necesario saber con qué poblacion de
microorganismos se trata, tanto para el médico especialista como para el
nosocomio.

El Hospital Nacional Sergio Bernales es una Institucion del Ministerio de
Salud y por lo tanto la gran mayoria de su poblacion son pacientes con nivel
socioeconémico bajo, los cuales utilizan el SIS (Seguro Integral de Salud).
Ademas cabe resaltar que la mayoria de los pacientes cursan con gran
comorbilidades como son Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, Litiasis
Renal previa y malformaciones renales y que incrementa el riesgo de que

las infecciones urinarias estén causadas por gérmenes resistentes



El seguro Integral de salud es una institucion que brinda apoyo a las
personas mas necesidades, pero, lamentablemente, este seguro no maneja
stock necesario para la cantidad de personas que acuden a este
nosocomio, por lo cual es importante conocer los factores predisponentes
de esta patologia y manejarlos para disminuir la incidencia y asi evitar la
problematica que conlleva el manejo de infecciones urinarias resistentes,
como son el incremento de estancia hospitalaria y costo econdémico de la

cobertura antibiotica.

1.4.2 Viabilidad
La institucion ha autorizado la investigacion, se cuenta con el apoyo del
Departamento de Medicina y los recursos econOmicos personales para
desarrollar el proyecto. Se captaran pacientes hospitalizados, revisando sus
historias clinicas de emergencia y, también, en el Servicio de Emergencia

durante las guardias correspondientes y se seguira su evolucion.

1.5 Limitaciones
Los eventuales resultados de la investigacion pueden resultar sesgados en
el momento de la recoleccion de informacién de las historias clinicas,
debido a un problema ya mencionado, que es la falta de urocultivos en este

nosocomio durante los turnos tarde y noche en emergencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En una revision de la literatura, en el Peru se realizé un estudio en 3 hospitales de
Trujillo, para Detectar cepas de Echerichia coli, a través de urocultivos desde
enero a junio de 2015. Durante estos seis meses se encontraron 341 urocultivos
de estos 330 (96,8%) se mayoria aisldé E. coli la gran mayoria fueron casos de
mujeres (92.7%) y un promedio de edad 37 afios en ambos sexos. De todos estos

solo 54 fueron E. coli BLEE positivas. (OR+ 12.88, IC 6.96) .13

En el Hospital Cayetano Heredia se realiz6 un estudio caso y controles donde
participaron un total de 300 paciente (150 cada grupo) y lo que querian era
determinar los factores asociados al desarrollo de las infecciones del tracto
urinario, siendo el caso los paciente que en su urocultivo se aislaba una Echerichia
coli betalactamasa de espectro extendido. Concluyendo que los factores
asociados son principalmente el sexo masculino, las hospitalizaciones previas y
mayores de 45 afios (OR 5,13 IC 95% / OR 2,57 IC 95% y OR 2,65 IC 95%

respectivamente).!?

En Colombia se realiz0 un estudio que tenia como objetivo determinar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados con las infecciones del tracto
Urinario causadas por Escherichia coli betalactamasa de espectro extendido. Fue

realizado en el 2011 entre los meses de agosto y diciembre, durante estos 5



meses se recolectd pacientes que ingresaban al servicio de urgencias, a todos
estos se les pedia un examen de orina, realizando una caso y control, donde a
todos estos examenes de orina se pusieron en practica pruebas especificas para
confirmar que se tratara de una E. coli BLEE, se llevd a cabo a través de pruebas
molecular (PCR) susceptibilidad antibiotica, ademas también se recolecto la
informacion clinica y epidemiolégica para luego realizar las conclusiones

estadisticas.

Fue un total de 2124 pacientes, de ellos 629 con un examen de urocultivo positivo,
aislandose E.coli en solo 431 de los cuales 54 eran BLEE. Estas E. coli BLEE en
sus antibiogramas fueron sensibles a Ertapenem, fosfomicina y Amikacina.
Observandose también que principalmente las ITU complicadas fue donde mas se

aislé esta bacteria (OR= 3,89: ic 95%). 1©

En Venezuela, en el 2015, se llevé acabo el protocolo SMART donde fueron parte
3 Hospitales de referencia, en este protocolo se analiz6 la produccion de BLEE en
un total de 436 urocultivos donde habian crecido enterobacterias encontrandose
21,8% fueron E. coliy 24% Klebsiella pneumoniae. Ademas observaron que estas
bacterias tenian mayor susceptibilidad a Ertapenen e Imipenen (98,9% c/u),

Amikacina 85,1% y Piperacilina/Tazobactam (68,1%). 14



En Argentina se llevd a cabo un estudio Retrospectivo donde el criterio de
inclusion fue urocultivo positivo para gérmenes Gram negativos, fueron estudiados
156 pacientes de los cuales 63 0sea 40% tenia como antecedente un episodio al
menos de infeccion urinaria. Siendo en este estudio el germen mas comun
Klebsiella pneumoniae y seguido ya de la Escherichia coli. Lo que si se vio es que
todas las bacterias eran productoras de betalactamasa de espectro extendido. En
este estudio también se observo que los factores de riesgo asociados fueron

litiasis renal previa, el sexo femenino y la utilizaciéon de catéter vesical. 1°

Otro estudio realizado fue un analisis descriptivo, retrospectivo de 144 pacientes
en la cuidad de Bélgica en 2016, donde se saco informacién de 144 pacientes con
asilamiento de enterobacterias todas productoras de BLEE. En estos pacientes se
observé que 2/3 de ellos tenian 65 afios y que un 24% vivia en asilos y se vio que
tenian a su vez mayores comorbilidades principalmente enfermedades como la
Diabetes Mellitus y la Enfermedad Renal. La gran mayoria ingresaba a
Hospitalizacion (17%) y su mortalidad fue casi de 13% aislandose principalmente

Echerichia coli Betalactamasa de espectro extendido. 16

Otro trabajo que se realizO en Peru fue en la clinica Maison de Santé que se
encuentra en Lima, donde se observd que los pacientes mayores de 60 afos
tenian tres veces mas riesgo de presentar infecciones del tracto Urinario
producidas por E. Coli BLEE, también encontraron que se presentaba

principalmente en el sexo femenino y que un factor de riesgo era el uso previo de

9



antibioticoterapia y que casi todos estos pacientes tenian algun tipo de
comorbilidad asociada (DM, HTA), la cual la Hipertension Arterial fue la mas

asociada.

2.2 Bases teoricas

Las Infecciones Urinarias son patologias con gran incidencia en el mundo y a su
vez motivo de consulta de muchos pacientes tanto en el servicio de urgencia,
como causas de emergencia sobre todo en pacientes en edades extremas y con

comorbilidades.

Las infecciones del tracto urinario se definen como el compromiso de la via
urinaria a los largo de toda su extension (Rifiones, Vejiga, uretra, uréteres) estas
infecciones se asocian principalmente a paciente con patologias anatémicas de la
via urinaria, también con el sexo femenino por su misma anatomia (Uretra mas
corta), por la actividad sexual, y los embarazos casi la mayoria de mujeres tienen
una infeccién del trato urinario, hasta 50% a lo largo de su vida.® Segun la
bibliografia la incidencia de una infeccion del tracto Urinario se encuentra en

menos de 150 millones de casos durante un afo.
En paises como EEUU hay estadistica de 7 millones de consultas solicitadas solo
por infecciones urinarias por afio. ' En nuestro pais, no hay estadisticas actuales

de las cifras de infecciones del tracto urinario, pero segun lo observado
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imaginamos que estas pueden superar las de los EEUU por ser un pais en vias de

desarrollo.

El sexo mas frecuente es el femenino, se estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por
afo y son ellas las mas afectadas. Hay un porcentaje de 25 a 30% que padecen
de infecciones recurrentes, y no por anomalias anatémicas, ni funcionales, causas
exactas son motivo de investigacion. ! Principalmente esta patologia en el sexo
masculino y poco en el femenino esta asociada al uso de sonda Foley (35- 40%) y
muchas veces se debe a la colocacion prolongada en las salas de hospitalizacion,
si esta se usa por un periodo corto (<7 dias) hay una incidencia del 10%, pero
para los pacientes con una permanecia de mas de 15 dias de la Sonda Foley esta

incrementa al 15% con un riesgo por dia de 55.

La invasién del aparato Urinario esta dada por los conocido uropatégenos, que
son un grupo de microorganismos que pueden minimizar los mecanismos de
defensa del huésped. Por ejemplo si hablamos de germen mas comdn que es la
E. Coli en esta se han identificado 4 tipos de filogenéticos (A, B1, B2 y D), aquellas
cepas que derivan de A y Bl poseen pocos factores de virulencia, y los

uropatdégenos principalmente derivan de la B2 y estos son muy virulentos.

Hay que tener en cuenta que los microorganismos pueden varias en la orina
segun las comorbilidades del paciente e incluyendo la edad del paciente. Estos

factores modificables pueden ser enfermedades asociados como Diabetes

11



Mellitus, obstrucciones del tracto de Urinario, cateterismo urinario continuo o
permanentes. También hay que tener en cuenta que estos microorganismos
pueden variar también si el paciente presenta trastornos anatomicos, metabdlicos
0 inmunologicos, también es importante tener en cuenta que los antecedentes de

hospitalizacion previas pueden condicionar otras etiologias.

Esta infecciones Urinarias muchas veces se complican siendo una de las causas
de septicemia principalmente por gérmenes Gram negativos, entre ellos
Escherichia Coli siendo este el que mayormente se aisla y que encabeza todas las

tablas de infecciones del trato urinario.?

Las infecciones del tracto urinario como ya se menciondé estan causadas
principalmente por E. coli 75 — 95% causando episodios de cistitis aguda no
complicada. Las Pielonefritis no complicadas tienen gérmenes similares a las

cistitis, casi 80% por el mismo microorganismo E. coli.

La resistencia que crea esta bacteria se debe al gran consumo y a la gran presion
selectiva que ejerce, lo que hace que se adapte de mejor manera al medio y que
sea mas facil su diseminacion por lo que crea mayores complicaciones
patoldgicas. Esta bacteria al pasar de los afios ha creado una gran resistencia, por
lo que muchas veces los medicamentos empiricos que se usan no hacen efecto, y
crea gérmenes resistentes dificiles de tratar en primer instancia sin un urocultivo

previo, 2 por lo que se ha creado métodos para poder dar un tratamiento empirico

12



mientras tenemos un resultado de los urocultivos, y son segun la incidencia de los

nosocomios, creando cada uno sus propios antibiogramas.?

Ya que las infecciones del trato Urinario son una de las infecciones con mayor
incidencia entre los seres humanos, y es un gran problema de salud publica
porque afecta a millones de personas en cada afo y va incrementando por afio.
Las infecciones Urinarias no solo son patologias que vemos con mayor frecuencia
en los centros hospitalarios sino también los médicos lo ven en su consulta
ambulatoria. Por lo que representan no solo un obstaculo diario en la practica
clinica sino que incrementa los costos sanitarios, tanto ambulatorios como
hospitalarios.

En el transcurso de los afios se ha observado incremento de la resistencia, y
menor sensibilidad a los antibioticos de primera linea, encontrandose infecciones
del trato urinario causadas por enterobacterias betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) lo que hace que se siga estudiando esta patologia ya tan bien
conocida para realizar cambios en el tratamiento empirico.

Por ello, el incremento de las resistencias ha de condicionar no sélo cambios en la
terapia empirica, sino la aplicacion de un uso racional de los antibioticos, tanto en
el tratamiento como en la prevencion de las ITU recurrentes. Es por ello que
creemos indispensable estudiar los factores predisponentes de este tipo de
infecciones y ver los puntos criticos que hay que mejorar tanto en la prevencion y
al captar al paciente con una Infeccion del tracto Urinario, para realizar las

medidas correspondientes, desde los examenes adecuados es decir la toma de

13



muestra de los urocultivos, y la seleccion apropiada de la antibioticoterapia, para

asi disminuir la estancia hospitalaria y los costos que esta conlleva.

Cada vez es mas frecuente que se encuentren infecciones betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), estas son enzimas mediadas por plasmidos con la
capacidad de hidrolizar penicilinas, Oximino—Cefalosporinas, Cefalosporinas de

espectro extendido y Aztreonam.

Los microrganismos productores de betalactamasa de espectro extendido tienen
la facultad de presentar resistencia cruzada con algunos antibioticos de uso
comun (Entre ellos aminoglucésidos, Tetraciclinas, quinolonas). Adicionalmente,
los organismos productores de BLEE pueden exhibir resistencia cruzada frente a
otros antibiéticos de uso comun, como los aminoglucésidos, las tetraciclinas, el

trimetoprim/sulfametoxazol y las quinolonas.

Entre los factores predisponentes de estas infecciones por BLEE, se conocen que
esta el uso de antibidticos previos (Cefalosporinas de 3era generacion o
quinolonas), hospitalizaciones en el ultimo ano, paciente que estén recibiendo
nutricion enteral, que reciban hemodialisis o paciente que tengan comorbilidades
asociadas, o incluso que estén en unidad de cuidados intensivos. Hay estudios
que pacientes que viven en casas de reposo presentan casi las mismas

incidencias que los pacientes hospitalizados para presentar infecciones BLEE.

14



La Resistencia Bacteriana es un gran problema actualmente en la practica médica,
y se ve con mayor frecuencia cada vez. Estas infecciones por Echerichia coli
betalactamasa de espectro extendido son la de mayor frecuencia tanto nosocomial
como comunitariamente, y esto lleva a cambios epidemiolégicos importantes.

Lo que mas preocupa es que la terapia empirica aun no es la adecuada, por lo
gue es importante tener en cuenta los factores predeterminantes, para asi tener un
mejor control de estas infecciones y dar un tratamiento oportuno a estos
pacientes, ya que esto nos llevara a cepas mucho mas resistentes que la ya

mencionadas y a un incremento de la mortalidad.

2.3 Definicién conceptuales
Infeccion del tracto urinario: La infeccion puede ocurrir en diferentes puntos
en el tracto urinario, que incluyen:
Vejiga: Una infeccién en la vejiga también se denomina cistitis o infeccion
vesical.’
Rifiones: Una infeccion de uno o en los dos riflones se denomina Pielonefritis
o Infeccién Renal.’
Uréteres: Los conductos que llevan la orina desde cada rifién hasta la vejiga
s6lo en raras ocasiones son el Unico sitio de una infeccién.’
Uretra: Una infeccion del conducto que lleva la orina desde la vejiga hacia el
exterior se denomina uretritis.”’
La Escherichia coli (E. Coli): Es una bacteria que se encuentra normalmente

en el intestino del ser humano y de otros animales. “Aunque no parece que su

15



presencia tenga una funcion especialmente relevante, se ha descrito que la
Bacteria E. Coli favorece a absorcion de algunas vitaminas, especialmente la
Vitamina K.8

Betalactamasa de espectro extendido (BLEE): La produccion de
Betalactamasa es uno de los principales mecanismos de resistencia
bacteriana. Las Betalactamasa son enzimas capaces de inactivas los
antibioticos de la familia betalactamicos (Penicilinas, Cefalosporinas,

Monobactamicos Carbapenémicos).

16



3.1 Formulacion de la hipotesis

CAPITULO llIl: VARIABLES

Las comorbilidades, los antecedentes de tratamiento antibiotico previo, el sexo

femenino y el nivel socioecondmico son factores asociadas a infecciones del

tracto urinario por Escherichia coli betalactamasa de espectro extendido.

3.2 Variables y definiciones operacionales

Variable

Definicién

Tipo por su

naturaleza

Indicador

Escala
De

medicién

Categorias

Valores de

la categoria

Medio de
Verificaci

6n

Numero de

paciente

Pacientes
atendidos en el

HNSEB

Cuantitativa

NuUmeros

enteros

Ordinal

Enero
Febrero
Marzo
Abil
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Ndmero de
atenciones

por mes

Historia

clinica

Edad

Edad del
paciente al
momento de la

atencién

Cuantitativa

Ndameros

enteros

Ordinal

15a30

31a45

46 a 60

>60 anos

Historia

Clinica

17




Nivel Seguln ingreso Cuantitativa Ingreso Ordinal Bajo <850 Historia
socioecond econémico familia/ clinica
mico mensual Numeros de Mediano 850 a 1500
integrantes
Alto > 1500
Sexo Genero Cuantitativa Femenino Ordinal Historia
Masculino clinica
Conmorbilid Patologias que Cuantitativa HTA Nominal Historia
ades presenta el DM Clinica
paciente a la ERC
hora de la
evaluacion

18



CAPITULO V: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

La investigacion es cuantitativa porque identificara las caracteristicas propias y
dimensiones de un fendmeno; descriptiva porque se describira factores asociados
a una patologia ya descrita; y de naturaleza observacional, ya que describira los
hechos ocurridos en nuestro nosocomio, sin manipular las variables vy

Retrospectiva porgue se sacaran datos a través de historia clinica.

Disefio muestral

Poblacién universo

Constara de todos los individuos que acudan a realizar atenciones al Hospital
Sergio E. Bernales durante el 2016.

Poblacion de estudio

La poblacion estara constituida por pacientes que estan hospitalizados en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Servicio de Medicina en el periodo 2016.
Tamafio de la poblacion de estudio

La poblacion de estudio serd seleccionada segun los criterios de exclusion e
inclusion, y la muestra, segun los calculos del Chi cuadrado.

Criterios de seleccion

La poblacién puede ser delimitada mediante criterios de inclusion e exclusion, los
cuales deben cumplir para formar parte de la investigacion.

Criterios de inclusion:

19



1. Que sean pacientes HNSEB
2. Cuenten con un examen urocultivo.

3. Mayores de 15 anos

Criterios de exclusion

1. Que no sean portadores de Sonda Foley.

2. Que no tengan historia de tratamiento antibidtico previa a la toma de
urocultivo.

3. Que no estén recibiendo tratamiento antibidtico completo (dosis

correspondientes diarias).

4.2 Recoleccion de los datos
Instrumento
La recoleccion de la informacién se hara mediante los libros de registro en la
Sala de Medicina se tomara namero de historia clinica y se aplicaran los criterios
de exclusién e inclusion. Los resultados se tabularan, con el Programa Excel,
segun con respuesta clinica adecuada y mala respuesta clinica.
Esa informacion serd tabulada, para indicar los factores predisponentes e

implicados en dicha patologia.
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4.3 Procesamiento y andlisis de la informacion
Se llevara la coleccion de resultados mediante historias clinicas, para
recolectar las similitudes entre estos individuos, que creamos sean

importantes para producir resistencia antibiotica.

Aspectos éticos

Son dos momentos de cuidado ético. Uno, al recoger los datos. Dos, al
concluir con los resultados obtenidos en la investigacion.

Al recoger los datos clinicos, se le explicara al paciente que se trata de una
investigacibn meédica y se les pedird la autorizacion correspondiente, para

recolectar los datos personales y clinicos que requiere la investigacion.
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Cronograma de actividades

CRONOGRAMA

ETAPAS
2016

Ene

Febr

Marz

Abr

May

Jun

Jul

Agost

Set

Oct

Nov

Dic

Elaboracion
del proyecto

Presentacién
del proyecto

Elaboracién
de tesis.
Introduccién

Elaboracion
de marco
tedrico

Elaboracién
de
metodologia
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la tesis
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s

Sustentacion
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de Datos

HISTORIA CLINICA

1. Datos personales

Nombre completo:

Edad:

Sexo

Grado de Instruccion:

Ocupacion:

Ingreso mensual:

Numero de parientes que vive con usted

Religion:

2. Antecedentes:

Patoldgicos:

Hospitalizaciones previas

RAM:

Habitos Nocivos:

3. Enfermedad Actual
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Examen fisico (Detallado por aparato)

Exdmenes Auxiliares

Examen de Orina

Urocultivo
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