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Resumen

En este estudio nos enfocamos en las infecciones urinarias, las cuales son muy comunes y una de
las principales razones de hospitalizacion. También investigamos la asociacion entre los factores
de riesgo para adquirir infecciones del tracto urinario causadas por enterobacterias que producen
betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Este tema no so6lo simboliza un desafio para la
salud publica, ademas también incrementa el gasto en atencion médica. El objetivo de la tesis es
determinar cudles son los factores de riesgo para la presencia de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020 — 2022. En cuanto a la metodologia, se llevo a cabo una investigacién de casos y
controles, analitico, observacional y retrospectivo. Incluyéndose 114 individuos afectados por una
infeccion del sistema urinario y urocultivo positivo, divididos en 57 casos (Pacientes con
infeccion urinaria causada por enterobacterias productoras de BLEE) y 57 controles (pacientes
con infeccién urinaria causada por enterobacterias no productoras de BLEE). Se emple6 SPSS
para examinar la conexion entre los factores de riesgo mediante la aplicacion de la prueba de chi
cuadrado. y OR, con intervalo de confianza del 95% y una significancia de p<0.05. Su infeccion
del sistema urinario causada por enterobacterias productoras de BLEE era mas comdn en las
mujeres y en los adultos mayores. Pertenecer al grupo etario de adulto mayor, fue reconocido
como elemento de riesgo para progresar a esta infeccion. Se establecié un vinculo en medio de
los factores de riesgo, como antecedentes del historial de infeccion urinaria (OR 8.723), infeccion
del tracto urinario recurrente (OR 3.662) y antecedentes de infeccidn urinaria por enterobacterias
que producen BLEE (OR 43.750) con la presencia de esta enfermedad infecciosa. Sin embargo,
el historial de tratamiento con antibidticos no aumenta este riesgo. Ademas, se observo que la
bacteria del género Enterobacteria, mas comun fue Escherichia coli. (75,4%). La conclusion
indica que los factores que aumentan riesgo potencia de contraer una infeccion urinaria causada
por enterobacterias que generan BLEE. incluyen el historial de infeccion previa en el sistema
urinario, recurrencia de infeccion urinaria y el historial de episodios infecciosos en el tracto
urinario. por enterobacterias que producen BLEE y la edad avanzada. Ademas no se identificd
ninguna relacion entre las condiciones médicas concomitantes y la existencia de enterobacterias

que producen BLEE.

Palabras clave: infeccion de tracto urinario, factores de riesgo, enterobacteria, BLEE.

10



Abstract

In this study, we focus on urinary tract infections, which are very common and one of the main
reasons for hospitalization. We will also analyze the relationship between risk factors for urinary
tract infections caused by enterobacteria that produce extended-spectrum beta-lactamases
(ESBLS). This issue not only represents a public health challenge but also increases the cost of
medical care. The objective of the thesis is to determine the risk factors for the presence of BLEE-
producing enterobacteria in patients with positive urine cultures at the Hospital Central FAP
Médico Juan Benavides Dorich 2020 - 2022. Regarding the methodology, a case-control,
analytical, observational, and retrospective investigation was carried out. Including 114
individuals affected by a urinary system infection and positive urine culture, divided into 57 cases
(patients with urinary tract infection caused by BLEE-producing enterobacteria) and 57 controls
(patients with urinary tract infection caused by non-BLEE-producing enterobacteria). SPSS was
used to evaluate the relationship between risk factors by applying the chi-square test. and OR,
with a 95% confidence interval and a significance of p<0.05. Urinary tract infections caused by
BLEE-producing enterobacteria were more common in women and older adults. Belonging to the
older adult age group was recognized as a risk element for the progression of this infection. A link
was established between risk factors such as the history of previous urinary tract infection (OR
8.723), recurrent urinary tract infection (OR 3.662), and history of urinary tract infection with
BLEE-producing enterobacteria (OR 43.750) and the presence of this infection. However, a
history of antibiotic treatment did not increase this risk. In addition, the most common
Enterobacteriaceae was Escherichia coli (75.4%). The conclusion indicates that factors that
increase the potential risk of contracting a urinary tract infection caused by BLEE-producing
Enterobacteriaceae include a history of previous urinary tract infections, recurrence of urinary
tract infections, a history of infectious episodes in the urinary tract caused by BLEE-producing
Enterobacteriaceae, and advanced age. No relationship was identified between concomitant

medical conditions and the existence of BLEE-producing enterobacteria.

Keywords: urinary tract infection, risk factors, enterobacteria, ESBL.
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Introduccion

El andlisis en el contexto de las infecciones del sistema urinario. es fundamental, dado
que son un tipo de infeccién bastante comun, seguido de infecciones del tracto respiratorio. Las
infecciones del sistema urinario se caracterizan por la entrada y reproduccion de
microorganismos, acompafiadas de sintomas como tenesmo vesical, dolor y/o ardor al orinar,
etc. (1). El desatendido pero alarmante aumento mundial de la resistencia bacteriana suscita
preocupacion por la salud individual y colectiva. De las bacterias resistentes mas importantes
en este problema son las enzimas betalactamasas de espectro extendido (BLEE) entiéndase por
extendido, de que son escasos los medicamentos que resultan eficaces en la medicacion de estas

enfermedades infecciosas (2).

El tratamiento de las patologias infecciosas por microorganismos BLEE, cada vez es
un reto mayor, por el incremento mundial. Hace diez afios en la poblacion comunitaria se
detectaban menos del 5% de este tipo de cepas. Sin embargo, un estudio reciente (realizado en

este pais), indica que 64% de las muestras tenian estas bacterias multirresistentes (3).

Algunas investigaciones embaucadas en la determinacion de posibles factores causales
0 de riesgo, hallaron como tales a las infecciones anteriores, las que se presentan de forma

recurrente, el tratamiento con antibidticos, algunas comorbilidades y la edad avanzada (4).

Es importante y necesario identificar tales factores, ya que sirve para optimizar el
tratamiento antibidtico en diversos contextos clinicos y también sirve para erradicarlos o

disminuir su prevalencia.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La ejecucion de este estudio tuvo lugar en el Hospital Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich, en la ciudad de Lima, ubicada en Peru

1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio fue llevado a cabo gracias a la recopilacién de los Registros de los datos de
expedientes médicos de los pacientes atendidos en los afios 2020 — 2022 (obtenidos en el Area de
Archivo obtenidos con el codigo N39.0 del Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich).

1.1.3. Delimitacién conceptual

Por lo tanto, la presente investigacion sigue la linea de indagacion de salud publica de la
Universidad Continental, en marcada y centrada en la Especialidad de Infectologia, se estudio
Los factores de riesgo relacionados con la existencia de enterobacterias generadoras de BLEE en
urocultivos, en individuos que presentan infeccidn urinaria, de esta manera, segin la NORMA
TECNICA DE SALUD N°184 (5) se resalta el nuevo enfoque con el propésito de monitorear la
resistencia antibiotica, lo cual da importancia a la optimizacién del uso de antimicrobianos para
evitar su resistencia y destaca la relevancia de fortalecer la comprension sobre la resistencia a los
antimicrobianos; por ende, nuestra investigacién aporta al enriquecimiento de su fundamentacion

tedrica, ademas se expone un enfoque en el periodo 2020-2022 que permitié dar a conocer los
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elementos que incrementan la posibilidad de que ocurra la resistencia antimicrobiana, las
variaciones y las tendencias de susceptibilidad antimicrobiana, y asi poder otorgar una idea acerca
del mapa microbioldgico de nuestra poblacion, para que se sepa el perfil de susceptibilidad y
contribuir en la optimizacién del empleo de medicamentos antimicrobianos en los entornos
hospitalarios como es uno de sus objetivos especificos, ya que gracias a ello, se podré realizar una

prescripcion eficaz de antibioticoterapia de manera empirica

1.2.  Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La resistencia
antimicrobiana se refiere a la capacidad de los microorganismos, tales como bacterias, virus y
ciertos parasitos, para afrontar contra e impacto de los antimicrobianos, como antibidticos,

antiviricos y antipaludicos (6).

Los costos del tratamiento de pacientes afectados por microorganismos resistentes son
mas altos que para los pacientes susceptibles, esto se debe a la hospitalizacion méas prolongada y
al empleo de antibidticos de mayor espectro y costo; que conduce a un mayor consumo de recursos
(7). En su estudio, Villanueva estim6 los costos médicos por infeccién BLEE positivo y negativo,

siendo los montos de 823 y 91 soles respectivamente (8).

Y esto no es solo una cuestion econémica, a menos que se tomen las medidas adecuadas
serd inevitable el comienzo de una “era posantibidtica”, cuando ningun antibiético podré ser
utilizado, y, como resultado de ello, las infecciones al no ser posible tratarlas directamente, seran

mas mortales (9).

Las enterobacterias son bacilos gramnegativos que viven en el sistema digestivo de los
humanos, se excretan en abundancia por las heces, por lo que por lo que estan presentes en el
medio externo (terreno, agua, productos alimenticios y otros objetos). De las enterobacterias las
que tienen mas relevancia son la Escherichia coli, sequida de Klebsiella Pneumoneae, quienes

frecuentemente producen infecciones en el aparato urinario(10).

Las enfermedades infecciosas por Escherichia coli y otros organismos BLEE, fueron
generalizdndose en hospitales de todo el mundo. Estas bacterias producen enzimas
(betalactamasas) hidrolizantes que determinan la resistencia, a antibiéticos que contengan un

anillo betalactamico (como penicilinas y cefalosporinas), inactivando asi su funcién (10). Segun
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la investigacion que hizo Garcia en el Hospital Hipdlito Unanue, el 75% de urocultivos positivos
era Escherichia Coli BLEE (11). Un estudio realizado en la Clinica Ortega — Huancayo, encontré
48,9% de cepas BLEE (12) Ambas prevalencias son elevadas siendo motivo de preocupacion por

los problemas que ello conlleva.

La presente investigacion aporta informacion necesaria para este problema de indole
mundial, que segun la OMS (13), es de suma importancia la investigacion de bacterias para los
que se requieren desesperadamente nuevas opciones, descollandose en importancia, las bacterias
Gram-negativas resistentes a multiples antibioticos y las enterobacterias. Ante un problema de tal
importancia, es necesario aportar conocimientos sobre los posibles factores que estén

incrementando la severidad del problema.

Nosotros estudiamos a la resistencia antibiética y damos a conocer el perfil
microbiol6gico del periodo 2020-2022, ademas de su asociacion con factores de riesgo, todo ello
contribuira a la extension de esta idea y a la incentiva del desarrollo de posteriores estudios sobre

resistencia bacteriana de los patdgenos prioritarios y de nuevos antibidticos para su erradicacion.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

e Cuales son los factores de riesgo para la presencia de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el hospital central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020 — 2022?

1.3.2. Problemas especificos

o (El sexo es un factor de riesgo para la presencia de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022?

e ;Laedad es un factor de riesgo para la presencia de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022?

e Las comorbilidades como, hipertension arterial, hiperplasia benigna de prostata,

anemia, diabetes mellitus, nefrolitiasis y enfermedad renal cronica son factores de riesgo para la
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presencia de enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos, en el
Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022?

e ;Lainfeccion urinaria previa, el antecedente de infeccion BLEE, la infeccion urinaria
recurrente y la antibioticoterapia previa, son factores de riesgo para la presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos, en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020-2022?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general
e Determinar cudles son los factores de riesgo para la presencia de enterobacterias

productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

1.4.2. Objetivos especificos

o Determinar si el sexo es un factor de riesgo para la presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos, en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020-2022.

o Determinar si la edad es un factor de riesgo para la presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020-2022.

e Determinar si las comorbilidades como hipertensién arterial, hiperplasia benigna de
prostata, anemia, diabetes mellitus, nefrolitiasis, enfermedad renal crénica; son factores de riesgo
para la presencia de enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos
en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-202.

e Determinar si la infeccion urinaria previa, el antecedente de infeccién BLEE, la
infeccion urinaria recurrente y la antibioticoterapia previa son factores de riesgo para la presencia
de enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el Hospital
Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022.
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1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Las personas siempre han estado siempre hostigadas por las infecciones. Constituian la
principal razon de fallecimiento antes del descubrimiento de los antibidticos, y los profesionales
médicos tenian alternativas limitadas para tratarlas. En la actualidad disponemos de mdltiples
farmacos eficaces, que son usados tanto de forma empirica y dirigida, sin embargo, las bacterias
no conservan por mucho tiempo su sensibilidad. Los organismos como Escherichia coli y
Klebsiella Pneumoneae fabrican proteinas que pueden destruir la estructura de diversos
antibioticos, mas si su uso es frecuente. La seleccion de gérmenes tenaces, que es provocado por
el uso de antimicrobianos favorece la supervivencia de los gérmenes mas resistentes. Es asi que

un tratamiento que antes fue efectivo deja de serlo tanto como se use

Diversos estudios realizados en varios paises han revelado que la existencia de bacterias
productoras de enzimas, como la BLEE, ha aumentado hasta alcanzar proporciones preocupantes.
Comprender los factores que contribuyen a su aparicion es esencial, ya que puede ampliar el

alcance de la atencion y la prevencion del problema

1.5.2. Justificacién metodoldgica
La metodologia que se utiliz6 permite analizar los datos obtenidos, que una vez
procesados determinaron la relacién entre la presencia organismos BLEE y los factores causales

0 que incrementan el riesgo de tal aparicién.

Se efectud un andlisis observacional, ya que no se pretendi6 intervenir sino observar y
registrar los factores a estudiar y la aparicion de enzimas BLEE, esta investigacién es analitica ya
gue se relaciond distintos Elementos que incrementan la probabilidad de la presencia de BLEE
en los urocultivos positivos y con ello, se determind estadisticamente su asociacion. Nuestro
estudio fue retrospectivo y es de tipo casos — controles porque se juntd datos de registros clinicos
especificamente de cultivos de orina y antibiogramas, en un lapso de tiempo determinado,

analizando las variables en una sola medicién en ambos grupos, generando asi una base de datos.

1.5.3. Justificacion practica
Con los hallazgos conseguidos en ésta estudio, identificamos factores de riesgo
relacionados con la existencia de BLEE, permitiendo que la toma de decisiones que puedan incidir

negativamente en tales factores potencialmente modificables, como la terapia anterior con
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medicamentos antibioticos, el estado de las comorbilidades del paciente, etc. Que con un

adecuado tratamiento podrian influir negativamente en la incidencia de infecciones

Si logramos concientizar tanto a la poblacion como al personal de salud de la real
relevancia de este problema y de las acciones que pueden y deben tomar, habremos conseguido

un invaluable apoyo para enfrentar este problema.

CAPITULO 1l

Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

e Estudios sobre prevalencias

Las enterobacterias productoras de BLEE estan encargados de "la mitad" de las
bacteriemias enterobacterianas hospitalizadas, y el 40% de estos casos son adquiridos en la
comunidad, segun el estudio descriptivo transversal de Falconi. Instan a realizar una investigacion

mas robusta porque no pudieron identificar ningan factor relevante (14).

En 2022, Guadalupe realiz6 un estudio en la Clinica Ortega de Huancayo para establecer
la frecuencia de Escherichia Coli que produce BLEE en muestras de urocultivos en individuos
que recibieron servicio de salud en ese lugar. Descubrié que la mayor parte de los pacientes
provenian del &rea de consultas externas, que la prevalencia era del 48,9% y las mujeres fueron
las més perjudicadas. Sin embargo, no se encontrd ninguna correlacion real entre estas dos
variables (12).
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Se encontraron 746 urocultivos positivos en el estudio observacional, descriptivo y
transversal de Tuya, "Calcular la prevalencia de enterobacterias que producen BLEE en
urocultivos del Hospital Gustavo Lanatta Lujan en 2016". Se identificdé una frecuencia de
enterobacterias con 19 BLEE del 41%, siendo Escherichia coli el tipo més frecuente (74%). El
17% de los que habian sido hospitalizados previamente llegaron a la conclusion de que podria
haber varias razones para La elevada frecuencia de BLEE contemplada en el estudio. La
internacion y la administracion previa de antibioticos son elementos influyentes predictivos
significativos para un paciente con resultado positivo en un cultivo de orina para la presencia de
enterobacterias que producen BLEE Las mujeres y los individuos atendidos que tengan més de
60 afos contindan siendo los méas afectado (15).

Con el objetivo de “Calcular la frecuencia de infecciones urinarias provocadas a causa de
la enterobacteria Escherichia coli con BLEE en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en 2019",
Garcia hizo una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional de
2252 urocultivos BLEE positivos seleccionados de laboratorios microbioldgicos. El estudio
revel6 que Escherichia coli BLEE estaba presente en 841 cultivos de orina, incluidas 35 muestras
del area de cirugia, 27 muestras del area de pediatria, 109 muestras de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), 343 muestras del area de medicina interna, 327 del area de ginecologia y 343
del departamento de medicina interna. Carbapenems tiene una susceptibilidad antimicrobiana del
100%, mientras que Ertapenem tiene una sensibilidad reducida a la ceftriaxona y la ciprofloxacina
(16).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Delia Consuelo realiz6
una investigacion sobre los subtipos y frecuencias de los genes BLA CTX-M en enterobacterias
aisladas de cultivos de orina. Descubrié que el 88% de las enterobacterias que producen BLEE
son del tipo CTX-M utilizando métodos como la PCR estandar. El departamento de urologia
registro la cifra méas elevada de casos, y la vejiga fue el lugar de origen de la neoplasia con el

mayor nimero de BLEE (17).

o Estudios sobre uso de antibioticos

El estudio realizado por Gutierrez sobre la dispensacion de antibiéticos sin la presentacion
de receta médica en farmacias y boticas en Trujillo-Peru, determind que un 67,3 % del total de
establecimientos no cumple con la ley vigente y expende antibidticos sin receta médica, siendo

un 51 % de estos establecimientos del tipo independiente y el 49 % restante pertenece a la cadena
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de boticas, sin encontrar una relacién entre el tipo de establecimiento y la venta de antibi6ticos

sin presentacion de receta médica (18).

En una investigacion realizada por Martinez, se descubri6 que el porcentaje de pacientes
ambulatorios de un hospital de Lima que se automedicaban con antibiéticos era del 58%. El
estudio tampoco reveld ninguna correlacién entre el nivel educativo de los individuos y sus
héabitos de automedicacién. Las razones principales para la automedicacién incluyeron la
desconfianza en el personal de farmacia y los extensos periodos de espera. para las consultas

médicas y una atencion hospitalaria deficiente (19).

En 2019, Bellatini llev6 a cabo una investigacion de tipo observacional transversal en
Arequipa para determinar si el tratamiento antibidtico para las infecciones urinarias, se aplica
segun las pautas y el estado actual de la resistencia bacteriana. El estudio evalud el tipo, dosis y
duracion del tratamiento antibiotico administrado, asi como las variables clinicas asociadas.
Asimismo, examind los perfiles y niveles de resistencia en los urocultivos de estos individuos.
Asi, para las ITU bajas, la ceftriaxona fue el antibi6tico més prescrito, seguido de la ciprofloxacina
(33%) y la ceftriaxona (27%); para las ITU altas, la ceftriaxona (28%), el meropenem (20%) vy la
amikacina (12%) En el 59% de los casos, el uso de antibidticos fue inadecuado. Se determind
que, en el contexto de las infecciones urinarias, la mayoria de los individuos. no recibieron una

terapia antibi6tica adecuada (20).

Machicao (2020) demostr6 una buena correlacion (60,3% de los casos) entre la eleccion
del antibiético empirico y el resultado posterior de resistencia del germen en un estudio realizado
en el Hospital Goyeneche Durante. Ceftriaxona y Ciprofloxacina fueron los medicamentos mas
utilizados; hubo mayor correspondencia con el primero, lo que sugiere que el segundo no es la

mejor eleccion para el tratamiento empirico (21).

o Estudios sobre factores de riesgo

Identificar los elementos de que influyan al desarrollo de infecciones urinarias a causa de
Escherichia coli BLEE en os individuos asistidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
el periodo del 2018, un estudio realizado por Intor. Se utilizé un enfoque de estudio observacional,
analitico y de casos y controles. La muestra obtenida ha estado conformada por 328 pacientes
(164 con ITU producida por Escherichia coli causante de BLEE y otros 164 por Escherichia coli

no causante de BLEE). Se observéd que el género actuaba como un factor de resguardo contra las

20



infecciones del tracto urinario (ITU), mientras que los elementos que influyen para la aparicion
de infecciones del sistema urinario producidas por Escherichia coli BLEE incluian la
hospitalizacion previa, la presencia de diabetes tipo 2, la enfermedad renal 21 crénica, la litiasis

renal, la incontinencia urinaria y las ITU adquiridas en la comunidad (22).

El estudio realizado por Saavedra (16) para Identificar las disparidades con los aspectos
relacionados con la epidemiologia, la clinica y la microbiologia entre las cepas de Escherichia
coli que producen y no producen Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) en la infeccion
del sistema urinario ocurrida en los pacientes pertenecientes al Area de Medicina Interna en el
Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE) en Arequipa en el lapso que abarco
desde enero a diciembre del 2018., el Hospital HNCASE tuvo un andlisis de urocultivo positivo.
A continuacion, se reuni6 datos y se reviso la informacion médica de los pacientes. observando
que no existian variaciones apreciables en grupos de edad, sexo o parametros clinicos asociados.
No obstante, se observo una prevalencia mas pronunciada en individuos con infecciones en el
sistema urinario originadas por Escherichia coli BLE que eran varones, de edad avanzada y que
habian consumido antibiéticos recientemente. En comparacion con el 13% de las ITU por
Escherichia coli no BLEE, se identificd un 47% de casos BLEE. En cuanto a la edad, el género y

las caracteristicas médicas asociadas, no se encontraron variaciones apreciables (23).

Con una muestra de 78 pacientes, el estudio de Montalvan fue retrospectivo, transversal,
de casos y controles, y de cardcter comparativo. Su objetivo fue el de “Establecer relacion entre
diabetes mellitus tipo 2 y la incidencia de infecciones del sistema urinario por microrganismos
generadores de BLEE en el Hospital Vitarte durante el lapso de 2013 a 2018”. Se utilizaron
formularios de recaudacién de informacion para la evaluaciéon documental y SPSS para el analisis
de resultados obtenidos. Se demostrd que la diabetes tipo Il perturb6 al 32,6% de los individuos
diagnosticados de infecciones urinarias BLEE; el tratamiento irregular se asocid a un riesgo no
estadisticamente significativo de urocultivo positivo en 41 pacientes; el 33% de los pacientes tuvo
un periodo de seguimiento superior a diez afos; y el 15% de los pacientes tuvo un control
glucémico superior a 200 mg/dL. Se concluye que tanto la diabetes tipo 2 como el control
glucémico suponen un riesgo de ITU BLEE; ademas, la duracion de la enfermedad y la terapia
inconsistente de la diabetes tipo 2 no tienen un impacto directo en la incidencia de ITU BLEE
(24).

"Determinar las disparidades en los elementos influyentes, tasas de mortalidad y duracion
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de la hospitalizacién en los usuarios del servicio médico, con infecciones nosocomiales causadas
por bacterias que producen y no producen BLEE" era el objetivo del estudio prospectivo de
cohortes de Meregildo. De los 198 casos incluidos en el analisis estadistico, el 56% fueron 22
causados por bacterias productoras de BLEE. Segun sus conclusiones, las tasas de mortalidad a los
30 dias de los grupos productores y no productores de BLEE no difirieron significativamente. La
tasa de mortalidad a 30 dias no se correlaciond con la generacién de BLEE ni la predijo. El uso
previo de antibidticos y las estancias hospitalarias prolongadas estaban relacionados y predecian
las infecciones microbianas productoras de BLEE. Tanto la prevalencia de BLEE como la
hospitalizacion prolongada se asociaron a los elementos de riesgo. La enfermedad infecciosa
causada por bacterias que producen BLEE fue predicha por la hospitalizacion prolongada. Esto
llevo a la siguiente conclusién: El unico elemento modificable independiente para reducir la
mortalidad y disminuir el tiempo de internamiento hospitalario es la administracion inadecuada de

medicacion antibitica empirica (25).

Bach investigd "Factores relacionados a las infecciones urinarias por enterobacterias
creadores de BLEE en el Hospital 111 D.A.C de Tacna durante el 2018-2019" en Tacna con la
finalidad de instaurar una conexion entre estos componentes y la prevalencia de infecciones. Se
demostrd que los sintomas urinarios, la estancia hospitalaria de tres semanas y el ingreso al
servicio de cirugia se vinculan con la deteccion de bacterias del grupo Enterobacterias que

producen enzimas de tipo betalactamasa de espectro extendido (BLEE) (26).

La correlacién mas fuerte, con un riesgo 4 veces mayor, se observo en la investigacion
de casos y controles realizada por Salgado sobre la relacion del agrandamiento benigno de la
prostata y la infeccion del tracto urinario con BLEE positivo. En esta investigacion, la nefrolitiasis

y la diabetes no se consideraron factores de riesgo (27).

2.1.2. Antecedentes internacionales

o Estudios sobre prevalencia

Con el fin de evaluar el porcentaje de Enterobacterias que producen betalactamasas, se
llevd a cabo un metaanalisis con 4076 bacterias aisladas en 30 hospitales diferentes de Africa
Oriental. Los resultados mostraron una gran variabilidad en la prevalencia, que oscilaba entre el
14% y el 89%, con una media del 42%. Se descubrié que la prevalencia media era del 42%, con

un grado sustancial de heterogeneidad entre las prevalencias ([14%-89%]) (28).
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"Molecular Epidemiology and Risk Factors for Extended-Spectrum b-Lactamasee
Producing Enterobacteriaceae in Long-Term Care Residents" fue un estudio realizado en Suiza
en 2021 y publicado por JAMDA. Los objetivos del estudio eran describir la epidemiologia, los
conglomerados dentro de la instalacion y los factores asociados con la colonizacion, asi como 23
estimar la carga de Enterobacterias que producen BLEE en las instalaciones sanitarias. Se

descubrid que el 12% de las 1185 personas elegidas para el estudio tenian BLEE (29).

o Estudios sobre factores de riesgo

"Factores de riesgo de infeccion urinaria por Enterobacterias que producen
betalactamasas de espectro extendido”, un estudio de 2017 realizado por Torres, examind a 700
pacientes que recibieron tratamiento en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas
entre 2010 y 2015 por ITU obtenido en el entorno comunitario. Fueron incorporados en la
investigacion con 350 pacientes con ITU BLEE y 350 usuarios de servicios de salud con ITU no
BLEE, examinando la relacion entre BLEE y grupo de edad (mas de 55 afios), diabetes,
antecedentes de cancer, inmunosupresion, incontinencia urinaria, alteraciones funcionales,

procedimientos urolégicos previos y uso de sonda vesical (30).

La resistencia bacteriana es algo muy frecuente en Latinoamérica, de acuerdo a una
investigacion realizada en el pais de Colombia por Jiménez titulada "Factores de riesgo
relacionados al aislamiento de Escherichia coli o Klebsiella pneumoniae que producen
betalactamasas de espectro extendido realizadas en un hospital de cuarto nivel en Colombia" y
publicada en la revista Biomédica en 2014. También se menciona que la informacién relacionada
con los elementos de riesgo relacionados es limitada. en Colombia. Esta investigacion tiene como
objetivo estudiar las betalactamasas de espectro extendido (BLEE). El objetivo de este estudio
busca determinar los elementos relacionados a la infeccion a causa de Klebsiella pneumoniae o
Escherichia coli productores de BLEE en un modelo de casos y controles para los afios 2009-
2011 (se examinaron 110 casos y 110 controles), presentandose un 62,7% de los casos por
Escherichia coli y el 37,3% por Klebsiella pneumoniae. Se identificaron como elementos
influyentes a la insuficiencia renal, la cirugia uroldgica, la utilizacion de antibi6ticos en los tres

meses previos y la enfermedad renal crénica (31).

"Infeccién urinaria causada por bacterias generadoras de b-lactamasa de espectro
extendido: Elementos influyentes y resistencia a los antibi6ticos™ fue el titulo de una investigacion

en el 2019 realizado por Albaramki y publicado en la revista japonesa PEDIATRICS
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INTERNATIONAL los propésitos de la investigacion. eran analizar la resistencia antimicrobiana
de estas bacterias y examinar a los elementos que aumentan la probabilidad de presentar
infecciones del sistema urinario originadas por bacterias que producen BLEE, obtenidas en el
medio externo. Los factores de riesgo potenciales reconocidos por el estudio fueron las estancias
hospitalarias prolongadas, la administracion de antibi6ticos durante el trimestre previo, las

infecciones 24 urinarias recurrentes y la insuficiencia renal (32).

El estudio en el periodo del 2020 "Risk Factors of Extended-Spectrum Beta-Lactamases
Producing Escherichia coli Community Acquired Urinary Tract Infections: A Systematic
Review" se publicd en la revista INFECTION AND DRUG RESISTANCE. Un andlisis
exhaustivo de la literatura con el fin de descubrir los componentes que influyan a estar
correlacionados a la presencia de Escherichia coli generadora de BLEE, con un enfoque principal
en el objetivo de estudiar la prevalencia de Escherichia coli generadora de BLEE como causa
principal de ITU. Se llevo a cabo una revision de manera sistematica de la literatura y para este
proceso, se dio lugar a busquedas en MEDLINE, Cochrane Library, Embase y Web of Science
sin restriccion de idioma o fecha hasta marzo de 2019, que arrojaron 5. 597 estudios. De estos, 16
cumplieron los criterios de elegibilidad, y se detectaron los siguientes como posibles factores de
riesgo: Administracion de medicamentos antibidticos (penicilinas y cefalosporinas),
internamiento sanitario previo, infecciones del tracto urinario, diabetes y mas de 55 variables

ambientales, incluidos los viajes internacionales y el nadar en agua dulce (33).

Un estudio realizado en agosto del 2019, en Estados Unidos, que tiene como titulo “Risk
factors for community acquired urinary tract infections caused by extended spectrum B-lactamase
(ESBL) producing bacteria a-case control study”, por Frank Zhu, et al. Es un estudio caso —
control, de tipo retrospectivo, con 111 casos con Escherichia coli productora de BLLE y 103
controles, con una predominancia femenina. Analizd6 como factores de riesgo: Reflujo
vesicoureteral, utilizacion de medicacion previa de antibioticos (3 meses), Infeccion urinaria en
los 3 meses previos al estudio, reciente ingreso hospitalario 3 meses previos al omento de la
investigacion y procedencia del Medio Oriente. Ante tal estudio, se asocié que las cepas que
producen BLEE fueron mas resistentes a trimetropim-sulfametoxazol (72%) y ciprofloxacino
(25%). Se concluy6 en relacién a los elementos que influyan para el desarrollo de infeccion
urinaria causada por bacterias productoras BLEE y se incluyeron a el uso de antibi6ticos en los 3

meses anteriores y el origen del Medio Oriente (34).
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"Risk Factors for Community-Acquired Extended-Spectrum Beta- Lactamase Producing
Enterobacteriaceae Infections - A Retrospective study of Symptomatic Urinary Tract Infections"
s una investigacion llevada a cabo por Fairfield en 22 hospitales de Estados Unidos. El estudio
utiliz6 un modelo de casos y controles y realiz6 un andlisis multivariado. Los pacientes con
catéteres permanentes, antecedente o infeccién urinaria reciente y los que toman farmacos
antimicrobianos elevan la probabilidad de presencia de enterobacterias generadoras de BLEE. Se
descubrié que la vejiga neurégena, la ITU recurrente, la presencia de 25 una sonda vesical en el
momento del ingreso y la exposicion (en los tres meses anteriores) a fluoroquinolonas o
cefalosporinas de tercera generacion en la atencién ambulatoria se asociaban a un mayor amenaza

de infeccidn urinaria causada por bacterias que producen BLEE (35).

“Risk factors for extended-spectrum b-lactamase-producing Escherichia coli urinary tract
infection in the community in Denmark: a case control study” Llevado a cabo en Dinamarca y
presentado en la revista de Microbiologia Clinica e Infeccion ELSEIVER, el objetivo principal
de Segaard et al. era confirmar el papel del antibi6tico que es la nitrofurantoina e inhibidores de
la bomba de protones (IBP) como elemento que influyen para la portacién de Escherichia coli
que produce de BLEE en pacientes con infecciones urinarias. Los investigadores analizaron casos
de personas con infecciones urinarias originadas por Escherichia coli con suficiencia para la
produccién de BLEE y controles de individuos que no la presentaron. También se tuvieron en
cuenta otros elementos de riesgo significativos, por ejemplo, las comorbilidades, la edad y el
género. Se determind que el uso de IBP tenia un efecto modesto y que la hospitalizacion y la
cirugia previa, el uso de macrdlidos y nitrofurantoina estaban asociadas a la infeccién del sistema
urinario, generado por Escherichia coli productoras de BLEE. Su administracion de manera
generalizada de IBP también puede aumentar significativamente el riesgo de ser portador de

Enterobacterias generadoras de BLEE (36).

Un estudio de investigacion de tipo prospectivo dirigido por Young Ah Kim y difundido
por la revista ANNALS OF LABORATORY MEDICINE en 2019 con el titulo "Prevalence and
Risk Factors for Extended-Spectrum B-Lactamase-Producing Klebsiella pneumoniae
Colonization in Intensive Care Units" examino la prevalencia y los factores de riesgo para la
produccion de Klebsiella pneumoniae productora de BLEE en pacientes que entraron a Cuidados
Intensivos, estancias hospitalarias de 48 horas 0 mas, y antecedentes de trastornos
gastrointestinales como acidez, incontinencia fecal o diarrea pueden dar lugar a patégenos en este

entorno sanitario (37).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bacteriasy enterobacterias

La ciencia que trata los organismos microscopicos y sus funciones se denomina
Microbiologia. Ademas de estudiar sus origenes y evolucién, también examina la diversidad y
variedad de los microorganismos. Su vision ecoldgica le permite estudiar los entornos donde
anidan estos microorganismos, como se ayudan entre si y con otros organismos y ambientes como

26 suelos, cursos de agua, fauna y vegetacion (38).

En todo el mundo, las bacterias constituyen un conjunto de microbios extremadamente
diverso y abundante. En el suelo se puede descubrir un vasto y autbnomo grupo de organismos,
dedicados en su mayoria a la conversion de materiales organicos en minerales. Algunos estan
presentes en las raices de las plantas y tienen un impacto significativo en su crecimiento y
desarrollo; otros funcionan como agentes fermentativos en una serie de sustratos naturales y

sintéticos, produciendo compuestos de uso industria (39).

Dado que las bacterias son un grupo dificil de clasificar, existen varias taxonomias. La
taxonomia méas aceptada es la que se ocupa en las cualidades y la ausencia o presencia de la
cubierta celular. Siendo asi las bacterias Gram -, las bacterias Gram + y las bacterias sin pared

celular.

Las bacterias Gram -, son la categoria mas comin y diversa de bacterias. Las
Enterobacterias son un pequefio grupo de bacterias Gram negativas las cuales viven dentro del
tracto gastrointestinal humano y causan infecciones urinarias debido a su proximidad al meato

uretral.

Las enterobacterias son bacilos gramnegativos, aerobios y anaerobios facultativos tenaces
a estimulantes externos y con bajos requerimientos (lo que facilita su difusion). Salmonella,
Klebsiella, Enterobacter, Proteus y Escherichia son las familias de este grupo de bacterias mas

estrechamente relacionadas con la salud humana.

2.2.2. Descubrimiento de los antibioticos y de los quimioterapicos
El registro histérico de la medicina, la quimioterapia y los antibi6ticos son relativamente

nuevos. Pero, empiricamente hablando, sus antecedentes no son tan recientes. Uno de los méas
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graves flagelos para la sociedad, han sido las enfermedades infecciosas, en determinadas
circunstancias, ha planteado riesgos serios para la supervivencia de la especie. Por lo tanto, no
tiene sentido creer que la humanidad acaba de empezar a protegerse contra las enfermedades en
el siglo XX (40).

Los tratamientos eran dados a veces de forma empirica, otras veces producto de la
observacion y la experiencia y en algunos otros casos por la casualidad. Recordemos el uso de
productos quimicos mercuriales para curar la sifilis o la aplicacién de corteza de quina para la 27

malaria.

Pero son, el descubrimiento de la “bala magica” realizado por Paul Elrich y el de la
Penicilina por de Alexander Fleming, los momentos clave del nacimiento de los antimicrobianos
modernos, siendo uno producto de la busqueda perseverante de nuevos compuestos y el otro con
algo mas de fortuna un hallazgo incidental. Ambos hechos ocurrieron hace aproximadamente 100
afios, de hecho, a la fecha en que se redacta esta tesis solo faltan 5 afios para que hayan pasado un

centenar de afios desde el descubrimiento de la sustancia producida por Penicillium Notatum.

En un lapso tan corto, ;COomo es posible que se hayan encontrado bacterias resistentes a
todos los antibidticos? Alexander Fleming a modo de profeta, predijo que su descubrimiento iba
a ser afectado por su excesivo uso, tratando de frenar el impulso desmedido por el nuevo

descubrimiento.
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2.2.3. Desarrollo de resistencia en los microrganismos (presion selectiva)

Las bacterias adquieren material genético (genes de resistencia) por mutacién o
transferencia de genes (recombinacidn, transformacién, transduccion, conjugacion), lo que es
llevado tanto como puede ser al pldésmido o al genoma, siendo dos tipos de resistencia
(cromosémica y plasmidica).

Una mutacion es una alteracion hereditaria de la estructura genética que se compone de
una serie especifica de elementos nucleotidicos que se transfiere de las células madre a las hijas.
A través de una mutacion se puede modificar casi cualquier rasgo de un organismo. Por otro lado,
mientras que ciertas mutaciones no son selectivas, aunque puedan causar un cambio notable en el
fenotipo de un organismo, otras si lo son, lo que confiere a los organismos que las portan algun

tipo de beneficio.

La resistencia a los farmacos es una excelente ilustracion de una mutacién de seleccién:
En estas circunstancias, la seleccién favorecera a un mutante resistente, ya que puede desarrollarse

en presencia de un antibiético que inhibe o0 mata a los progenitores (38).

2.2.4. Resistencia bacteriana, mecanismos

La habilidad de una bacteria con el fin de tolerar los impactos del agente microbiano al
que suele ser sensible se conoce como resistencia a los medicamentos antimicrobianos. Todas las
bacterias tienen la propension innata a mostrar algin tipo de resistencia a los antibioticos, y

ningun farmaco antimicrobiano las erradica por completo a todas.

La reduccion de la permeabilidad, la inactivacion del antibi6tico, la alteracion de la diana,
la creacion de vias metabdlicas resistentes a los agentes y las bombas de expulsién son algunos
de los mecanismos de resistencia. Las secuencias génicas de resistencia presentes en los
plasmidos portadores de transferencia horizontal, en contraposicion a los cromosomas, estan
presentes en gran mayoria de las bacterias que presentan resistencia a los farmacos aisladas de los
pacientes. Los genes de los plasmidos R codifican enzimas que bombean o alteran el

medicamento, volviéndolo inactivo o impidiendo su absorcion.

Sin embargo, es menos la probabilidad (no imposible) de que un germen tenga méas de un
mecanismo como indica Brock “. Si damos terapias combinadas es mas posible erradicar la

resistencia o los mutantes resistentes ya que es menor la probabilidad de que un mutante sea 29
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resistente u obtenga dos genes de resistencia a diferencia de uno.” (38).

2.2.5. Betalactamasa de espectro extendido (BLEE)
Las enzimas llamadas betalactamasas tienen capacidad para romper el anillo
betalactdmico presente en las penicilinas y cefalosporinas mediante hidrélisis Pueden clasificarse

de varias maneras, por ejemplo, segun su capacidad de accion.

La prueba de nitrocefina (cefalosporina cromogeénica), indica la hidrolizacidn enzimética
al adquirir un color rojo en la prueba, lo que confirma la presencia de Betalactamasas (BL),

considerandose a la bacteria resistente a la penicilina y ampicilina.

Algunas enterobacterias y bacilos gram negativos producen enzimas de un mayor
espectro, las Betalactamasas de espectro ampliado (BLEA), que ademas de hidrolizar penicilinas
y aminopenicilinas, hidrolizan también cefalosporinas y monobactams, aunque son sensibles a la

actividad del &cido clavulanico (prueba del halo positiva), y no hidrolizan los carbapenems.

Las Betalactamasas de espectro extendido (BLEE), hidrolizan al grupo de las penicilinas,
a las cefalosporinas (con excepcion de cefamicinas) y aztreonam; sin embargo, son reprimidas
por acido clavulanico, sulbactam y tazobactam. La prueba de confirmacion fenotipica aceptada
por el Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio explora la sensibilidad a ceftazidima y
cefotaxima con &cido clavulanico, confirméndose resistencia con sensibilidad aumentada en

presencia de acido clavulanico (41).

2.2.6. Factores de riesgo (comorbilidades, infecciones)

Los factores de riesgo son atributos relacionados con una mayor probabilidad de
desarrollar una enfermedad. La exposicién a un factor de riesgo indica que una persona ha
experimentado o ha estado en contacto con el factor en cuestion antes de desarrollar la

enfermedad.

Encontrar factores de riesgo suele implicar averiguar qué causa una enfermedad. En este
caso, no estamos estudiando una infeccion urinaria como enfermedad, sino un tipo particular de
enfermedad provocada por microbios resistentes. Es de esperar que los rasgos del paciente

influyan menos en las variables causales que la evolucion de las bacterias (42).

Un factor causal conocido, es la presion selectiva la cual es un tipo de relacion directa
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entre causa y efecto. Sin embargo, nosotros estudiaremos otros posibles factores no causales, los

cuales se denominan mas propiamente como marcador de enfermedad.
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2.3.  Definicion de términos bésicos

e Antibidticos: los antimicrobianos son compuestos quimicos que inhiben el
crecimiento o causan la destruccion de los mismos. Aunque los antibioticos estan compuestos por
diversas sustancias, se clasifican en grupos, siendo la forma mas comin de hacerlo segun la
tincion de las bacterias (antibiéticos para bacterias grampositivas, gramnegativas y antibidticos
de amplio espectro), o también segun su accién sobre las bacterias (43).

e Betalactamicos: los antibidticos betalactamicos actian mediante la detencién del
proceso de formacion de la estructura celular de la bacteria al interferir en la formacion del
peptidoglicano, un copolimero esencial en la fase de crecimiento bacteriano (44).

e Aminoglucésidos: son particularmente efectivos contra bacilos gramnegativos
aerobicos, ya que desempefian una accién bactericida al interrumpir la sintesis proteica y alterar
la permeabilidad de la membrana citoplasmaética. Es crucial destacar que la penetracion de estos
antibidticos ocurre en tres fases, siendo las dos Gltimas impulsadas por una fuerza protén motriz,

lo que explica la falta de actividad de estos antibi6ticos contra bacterias anaerébicas (45).

e Quinolonas: las quinolonas son un grupo de antibidticos conocidos desde la década
de mil novecientos sesenta. Son bactericidas que, tanto a bacterias gramnegativas como
grampositivas al inhibir las enzimas necesarias para la sintesis de ADN bacteriano durante su
crecimiento, conduce a su destruccion. La accién bactericida de las quinolonas depende de su

concentracion, y son mas efectivas contra bacterias gramnegativas (46).

e Resistencia antimicrobiana: se refiere a la habilidad de los microorganismos para
resistir los efectos de los farmacos antimicrobianos, evitando que estos Gltimos sean eficaces en

su contra (6).

o Betalactamasas: la resistencia bacteriana se caracteriza en gran medida por la
produccion de betalactamasas, que son enzimas capaces de neutralizar la eficacia de antibi6ticos
betalactamicos, desactivando tanto al grupo de penicilinas y al grupo de cefalosporinas al romper
un puente amida en el anillo penicilanico o cefalosporénico, generando &cidos que carecen de
propiedades bactericidas. Este proceso evita que los antibiéticos impidan el proceso de
construccion de la estructura celular bacteriana, lo cual conduce a la ausencia de la ruptura
bacteriana (47).
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e Betalactamasas de espectro ampliado (BLEA): como se indicd previamente, las
betalactamasas tienen la capacidad de descomponer el puente amida en el anillo betalactamico,
lo cual impide que el antibi6tico se una a las proteinas de unidn a betalactdmicos (PBP) en la capa
externa de la célula, especificamente en la membrana plasmatica bacteriana, resultando en la
inhibicion del efecto antibacteriano. La primera betalactamasa, conocida como penicilinasa, no
afectaba a bacterias gramnegativas. Posteriormente, se identifico otro tipo de p-lactamasa, como
el SHV-1, que demostré capacidad para hidrolizar aminopenicilinas, cefalosporinas de primera
generacion, carboxipenicilinas y ureidopnicilinas. Debido a que estas betalactamasas amplian el
espectro de hidrdlisis de la penicilinasa, se les denomina BLEA. (48)

e Betalactamasas de espectro extendido (BLEE): después surgieron diversas
betalactamasas nuevas con la capacidad de descomponer cefalosporinas de tercera y de cuarta
generacién, asi como monobactams, no obstante, no generaban efecto a carbapenémicos ni
cefamicinas. Dada la expansién en el espectro de hidrdlisis de las betalactamasas de espectro
extendido (BLEA),y por ello fueron designados como betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). (48)

e Infeccion de tracto urinario recurrente: se denomina a la infeccion urinaria
recurrente como la presencia de tres 0 mas periodos infecciosos sintomaticos durante doce meses,
0 dos o mas episodios en un lapso de seis meses. La recurrencia puede originarse por una
reinfeccion, donde una bacteria diferente, cominmente procedente del tracto gastrointestinal,
causa la infeccidn después de transcurrir dos semanas desde el comienzo del tratamiento inicial
del episodio presente. También puede ser resultado de una recaida, que se produce cuando la

misma bacteria persiste En las dos semanas iniciales luego de recibir el tratamiento inicial (49).

e Antibiograma: es un analisis de laboratorio que proporciona un resumen de la
informacidn sobre la susceptibilidad antimicrobiana de bacterias aisladas y recuperadas por un
laboratorio de microbiologia. Su utilidad radica en orientar la eleccion de la terapia
antimicrobiana, asi como en el desarrollo de programas para gestionar protocolos clinicos. y en

el seguimiento de la resistencia bacteriana (50).

e Urocultivo: El cultivo de orina es un andlisis laboratorial que implica la siembra
microbioldgica, en la cual se inocula la muestra de orina en medios de cultivo. Este analisis se

utiliza con el proposito de diagnosticar infecciones del sistema urinario, identificando un nimero
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33 considerable de bacterias (>100,000 bacterias/ml) (51).

e Enterobacterias: La familia de las enterobacterias comprende un conjunto de bacilos
gramnegativos que tienen su habitat natural en el intestino humano y de los animales. Un ejemplo
de esto es Escherichia coli, que es parte de microbiota y ocasionalmente puede causar
enfermedades (52).

e Perfil microbioldgico una herramienta utilizada para monitorizar la resistencia
antibidtica, también conocida como mapa microbioldgico, consiste en un informe microbiolégico
hospitalario que se genera a partir de microorganismos aislados en cultivos de pacientes. En este
informe, se organiza la informacion microbioldgica derivada de los cultivos de los pacientes con
el propdsito de divulgar la frecuencia y distribucion de los microorganismos, detallando su perfil
de sensibilidad o resistencia a los antimicrobianos segun la muestra clinica y la ubicacién de la

infeccion. Esto permite caracterizar el fenotipo de resistencia de los pacientes (53).

o Sensibilidad intermedia: se define a la capacidad de inhibir el crecimiento bacteriano
en un medio de cultivo cuando se utiliza una dosis maxima (54). Cuando el antibi6tico entra en
contacto con la cepa, si esta es susceptible al antibiotico, se observarad un halo de inhibicion del
crecimiento. En caso contrario, la ausencia de este halo o su reduccion por debajo del estandar
internacional indica resistencia. Las cepas con sensibilidad intermedia podrian tratarse como
resistentes, y el uso de antibidticos en este caso deberia considerarse solo en ausencia de otras

opciones, administrandolos a la dosis maxima permitida (55).
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CAPITULO HII
Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

e Existe asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos del Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020-2022

3.1.2. Hipdtesis especificas

e El sexo es un factor de riesgo para la presencia de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022.

e La edad es un factor de riesgo para la presencia de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes con urocultivos positivos en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022.

e Las comorbilidades como: hipertension arterial, hiperplasia benigna de prostata,
anemia, diabetes mellitus, nefrolitiasis, enfermedad renal crénica son factores de riesgo para la
presencia de enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos, en el
Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022.

34



e La infeccidn urinaria previa, el antecedente de infeccion BLEE, la infeccion urinaria

recurrente y la antibioticoterapia previa, son factores de riesgo para la presencia de enterobacterias

productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos, en el Hospital Central FAP Médico

Juan Benavides Dorich 2020-2022.

3.2.  ldentificacion de variables
- Edad
- Sexo
- Tratamiento antibiotico previo
- Antecedente de ITU previa
- Antecedente de infeccion por BLEE
- Bacteria aislada
- Comorbilidades

- Resistencia bacteriana

3.3.  Operacionalizacion de variables

Ver anexo F
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

En la presente investigacion se emple6 el método cientifico, de patron observacional
porgue tiene por objetivo principal la observacién e historial de los factores de riesgo, sin

intervenir en el curso habitual de dichas situaciones.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Es una investigacion de tipo retrospectivo, porque el presente estudio determina la relacion
de factores captados previamente a la planeacion de la investigacion, es decir de datos o hechos
ya ocurridos anteriormente. Es de tipo transversal, porque se recoge los datos de la poblacién en

una ocasion.

4.1.3. Nivel de la investigacion
El estudio es de nivel Relacional, porque se investiga distintas variables y compara para

asi establecer una relacidn estadistica de las mismas.

4.2.  Disefo de la investigacion
Se presenta un disefio no experimental, dado que no intervenimos y vemos los hechos en
su contexto natural.

Es especificamente un estudio de casos y controles porque evalla la relacion entre la
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exposicion y los efectos entre ambos grupos, partiendo desde la presencia o no, de enterobacterias
productoras de BLEE en pacientes con Infeccién del sistema urinario y urocultivo positivo,

evaluandose todo ello de manera retrospectiva.

Presencia de factores de riesgo

GRUPO CAs05

Pacientes con Infeccion de tracto urinario Ausencia de factores de riesgo

por enterobacterias productoras de BLEE

POBLACION

Presencia de factores de riesgo

GRUPO CONTROLES

Pacientes con Infeccion de tracto urinario Ausencia de factores de riesgo
por enterobacterias no productoras de
BLEE

Este estudio de casos y controles, identifico los grupos de pacientes, que presenten
infeccion urinaria y urocultivo positivo, causada por enterobacterias productoras y no productoras
de BLEE. Y se denomind a los pacientes con el evento en interés (que es la Infeccidn del sistema
urinaria por enterobacterias que producen BLEE) como CASOS, mientras que aquellos pacientes
gue no tuvieron este evento de interés, se denominaron CONTROLES. Es importante resaltar que
los controles parten de la misma poblacion que dio origen a los casos, y ademas deben de ser

similares a éstos, salvo por la exposicion a tal evento.

4.3. Poblacién y muestra

¢ Poblacion

La poblacién que fue investigada, ha estado compuesta por un total de 260 pacientes vivos
internados con diagndstico de infeccion urinaria (N39.0), que cuenten con cultivo de orina positivo para
enterobacterias que producen y no producen betalactamasas de espectro extendido, con una edad igual
0 mayor a dieciocho afios del Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022. Se
excluyeron a pacientes menores a dieciocho afios, pacientes gestantes y pacientes fallecidos, (porque de

ellos no se tuvo acceso a su historial clinico).

e Muestra
La muestra se obtuvo mediante la calculadora estadistica de Fisher, dado como resultado

un tamarfio muestral, objeto de estudio, que lo conforman los 114 pacientes internados que tenga
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el diagnostico de infeccion del sistema urinario, 57 pacientes con cultivo de orina positivo para
enterobacterias productoras y 57 pacientes con cultivo de orina positiva para enterobacterias que
0 producen BLEE del Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022. El
muestreo que se realizd fue por conveniencia Yy de tipo censal para los casos y los controles

respectivamente.

a) Criterios de inclusion

e Pacientes con urocultivo positivo para enterobacterias del Hospital Central FAP
Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022.

e Pacientes con urocultivo con presencia de una enterobacteria productora o no de
betalactamasa de espectro extendido en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich
2020-2022.

e Pacientes con infeccion por enterobacterias productoras de BLEE del Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022.

e Pacientes mayores de 18 afios del Hospital Hospital Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-2022.

e Pacientes hospitalizados por el servicio de Medicina, Cirugia, Uroloogia del Hospital
Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022.

b) Criterios de exclusion

e Pacientes con o sin infeccion urinaria y con urocultivo negativo del Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022.

e Pacientes con urocultivo con presencia de mas de una enterobacteria productora o0 no
de betalactamasa de espectro extendido en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich
2020-2022.

e Pacientes gestantes con infeccion urinaria y con o sin cultivo de orina positivo del
Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022

e Pacientes menores de 18 afios del Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
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Dorich 2020-2022
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4.1. Técnicas de recoleccion de datos y analisis de informacion

4.4.1. Técnicas

Se empled el registro de documentacion y como herramienta se uso la ficha de recoleccion
de datos, para ello se empled el software SPSS version 29, el estadistico descriptivo (frecuencias
relativas y frecuencias absolutas cuando es dado el caso de las variables categoricas y las medidas
de tendencia central (moda, media y mediana).

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
Ver Anexo D

4.4.3. Procedimiento de la investigacién
Para el inicio del trdmite, se expuso una solicitud para la realizacion de tesis al
Departamento de Educacion Docencia e Investigacion perteneciente al Hospital Central FAP Juan

Benavides Dorich, la cual fue referida al area de Registros Hospitalarios.

Al concedernos el permiso de investigacion, se solicit6 los cddigos de cada historia clinica
de los pacientes con ITU (Cbdigo N39.0) al area de Estadistica. Con la lista asignada, nos
acercamos a Registros Hospitalarios donde la autoridad Correspondiente nos otorg6 el permiso

para la extraccién de datos de Historias Clinicas.

Para el acceso al area de archivos, presentamos los documentos aprobados por el area de
Registros Hospitalarios y del Departamento de Educacién Docencia e Investigacion y una
solicitud para nuestro ingreso a la oficina de Archivos, al area de Seguridad, quienes previa
identificacion nos otorgaron un carnet de ingreso al Hospital (area de archivos), por el lapso de

tiempo de recoleccion de datos propuesta por nuestra tesis.

Con los permisos concedidos, en el Area de archivo, se procedio a la extraccion de datos
con la técnica de observacion y se emplearon los criterios para determinar quiénes serian incluidos
y excluidos facilitando de esta manera la captacion de los pacientes necesarios. Para este proposito,
se empled el formulario de recopilacion de informacion (ver ANEXO D) para analizar la

informacidn pertinente a cada variable de investigacion.

Se cre6 un conjunto de datos en Microsoft Excel del afio 2021, de acuerdo a los datos

recopilados en la ficha fueron procesados. Después, se proceso todo ello en el programa SPSS 40
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version 29. La variable de edad fue clasificada con el fin de cada grupo etario para su posterior

analisis

Se realizo la estadistica descriptica para dar a conocer las frecuencias de cada variable.
Posteriormente se hizo una estadistica analitica bivariada a través del calculo de Odds ratio con el
propdsito de dar a conocer la existencia de la relacion entre las variables independientes y la
dependiente, se us6 la prueba estadistica llamada Chi cuadrado. Se evaluaron las hipotesis
sirviéndose de un nivel de significancia de 0.05. Ademas, se hizo un andlisis multivariado de las
comorbilidades mediante el método de regresion logistica para variables dependientes
dicotémicas, usando los Odds Ratio como medida de asociacion entre variables.

Todo lo obtenido se detallé en los resultados, mediante tablas y graficos

consiguientemente la discusion, las conclusiones y recomendaciones.

4.5. Consideraciones éticas

Esta investigacion se presenté al Comité de Etica de la Universidad Continental para

posteriormente se emita su evaluacion siendo finalmente aprobado

Para la presente investigacion se empled al historial clinico, como fuente de datos de los
pacientes. No se puso en riesgo la privacidad de los pacientes, asi como no se vio afectada su
integridad; se mantuvo la confidencialidad de la informacién recolectada, ademas se recalca que
la ficha de recoleccion de datos mantiene su anonimidad (usamos un c6digo Unico para cada
historia), de acuerdo con los lineamientos del Colegio Médico del PerG y lo establecido en la Ley
General de Salud N ° 26842, que especifica que la totalidad de los datos recolectados en una

investigacion cientifica debe ser registrada de manera anénima.
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CAPITULO V

Resultados

5.1.  Presentacion de resultados

En el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich en Lima durante el periodo
2020 — 2022, después de la revision del historial clinico correspondiente a ese periodo, de un total
de 260, se logré obtener una muestra de 114, teniendo un total de 57 casos y 57 controles, los

cuales se extrajeron por conveniencia y de tipo censal correspondiente.

e Tablas y/o figuras de poblacion, distribucién y frecuencias

Masculino, 37%

N

Femenino, 63%

Figura 1. Distribucién de la variable sexo de 114 pacientes con urocultivos positivos e infeccion de tracto
urinario en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich del 2020 al 2022
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Interpretacién
En la Figura 1 se muestra la distribucién del sexo de 114 pacientes (57 casos y 57
controles) que muestra que la mayoria (63%) de los pacientes pertenecen al sexo femenino, siendo

el restante masculino, a una proporcion de 6:4.

Tabla 1. Frecuencia de enterobacterias productoras de BLEE en la poblacion de sexo femenino y masculino
de 114 pacientes con urocultivos e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-
2022

Presencia de enterobacteria Total
productora de BLEE

Si No
Sexo Femenino Recuento 36 36 72
Porcentaje 63,2% 63,2% 63,2%
Masculino Recuento 21 21 42
Porcentaje 36,8% 36,8% 36,8%
Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacién

En la Tabla 1 muestra la distribucion de enterobacterias que producen y no producen
BLEE, en relacidon con el género de los pacientes, vemos que existe el mismo nimero de varones
portadores y no portadores de enterobacterias que producen BLEE y el mismo nimero de mujeres
portadoras y no portadores. Se registra una mayor prevalencia de casos en mujeres, con una

proporcion de 6:4
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Tabla 2. Medidas de tendencia central de la edad de 114 pacientes con urocultivos positivos e ITU en el
Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022

Media 67,79
Mediana 74,00
Moda 87
Minimo 18
Maéximo 100
Rango 82

Interpretacion

Segun muestra la Tabla 2, la edad promedio fue de 67,79 afios, con un rango de 82 afios,
abarcando desde los 18 hasta los 100 afios, la mediana se situ6 en 67,5 afios mientras que la moda
de 87 afios

- PORTADOR DE
ENTEROBACTERIA

EE
[

Recuento
E]

18 A0 ANOS 31 ASDAROS 51 A B0 ARIOS ;'-_,51 AﬁDS

Figura 2. Frecuencia de enterobacterias productoras de BLEE en los grupos etarios de 114 pacientes con
urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 - 2022

Interpretacion

En la Figura 2 se observa la distribucion etaria y la frecuencia de enterobacterias en cada
grupo de edad. La mayoria de los individuos evaluados son adultos mayores (65,8%). La
frecuencia de enterobacterias que producen BLEE es mayor en el grupo de edad adulto mayor que
en el grupo etario joven.
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Al observar mayor prevalencia de enterobacterias que producen BLEE en el grupo de
adultos mayores con respecto a jovenes, se buscd la asociacion estadistica y estimacion de riesgo

entre estos dos grupos, (ver tablas asociativas).

Tabla 3. Frecuencia de adultos mayores y jovenes en los grupos portadores y no portadores de
enterobacterias productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Portador de BLEE Total
Si No

Edad Adulto Recuento 41 34 75
mayor Porcentaje 95,3% 79,1% 87,2%
Joven Recuento 2 9 11
Porcentaje 47% 20,9% 12,8%
Total Recuento 43 43 86
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido
Adulto mayor: Mayor a 61 afios Joven: 18 a 30 afios

Interpretacién
En la Tabla 3 se contempla una considerable prevalencia de BLEE en adultos mayores
(41 casos de ITU BLEE) que en jévenes (2 casos de ITU BLEE), con un total de 11 episodios de

ITU en los pacientes jovenes

Tabla 4. Frecuencia de anemia en los grupos de portadores y no portadores de enterobacterias productoras
de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-
2022

Portador de enterobacteria BLEE Total

Si No
Anemia Si Recuento 36 30 66
Porcentaje 63,2% 52,6% 57,9%
No Recuento 21 27 48
Porcentaje 36,8% 47,4% 42,1%
Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacion

En la Tabla 4 se visualiza que, de 57 casos, 36 (63,2%) presentan diagnostico de anemia.
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Tabla 5. Frecuencia de hipertensién arterial en los grupos de portadores y no portadores de enterobacterias
productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022

Portador de enterobacteria Total

BLEE
Si No
Hipertensién Si Recuento 32 27 59
arterial Porcentaje 56,1% 47,4% 51,8%
No  Recuento 25 30 55
Porcentaje 43,9% 52,6% 48,2%
Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacion
En la Tabla 5 se mira que, de los 57 casos, la mayoria, 32 (56,1%) presentan diagndstico
de hipertension arterial; y de los 57 controles la mayoria 30 (52,6%) no presenta diagndstico de

hipertension arterial.

Tabla 6. Frecuencia de diabetes mellitus 2 en los grupos de portadores y no portadores de enterobacterias
productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022

Portador de enterobacteria Total

BLEE
Si No

Diabetes Si Recuento 24 19 43
mellitus 2 Porcentaje 42,1% 33,3% 37, 7%

No Recuento 33 38 71
Porcentaje 57,9% 66,7% 62,3%

Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Betalactamasas de espectro extendido

Interpretacion
En la Tabla 6 se contempla que, de los 57 casos, 24 (43,1%) presentan el diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 7. Frecuencia de nefrolitiasis en los grupos de portadores y no portadores de enterobacterias
productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022

Portador de Total

enterobacteria BLEE

Si No
Nefrolitiasis Si Recuento 10 12 22
Porcentaje 17,5% 21,1% 19,3%
No Recuento 47 45 92
Porcentaje 82,5% 78,9% 80,7%
Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacion
En la Tabla 7 se mira que, del total de los 57 casos, s6lo 10 (17,5%) presentan el

diagnostico de nefrolitiasis.

Tabla 8. Frecuencia de hiperplasia benigna de prostata en los grupos de portadores y no portadores de
enterobacterias productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020-2022

Portador de Total
enterobacteria BLEE

Si No
Hiperplasia benigna ~ Si Recuento 5 6 11
de prostata Porcentaje 8,8% 10,5% 9,6%
No Recuento 52 51 103
Porcentaje 91,2% 89,5% 90,4%
Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacion
En la Tabla 8 se nota que, de los 57 casos, solamente 5 (8,8%) presentan el diagnostico de

hiperplasia benigna de prostata.
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Tabla 9. Frecuencia de enfermedad renal crénica en los grupos de portadores y no portadores de
enterobacterias productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020-2022

Portador de Total
enterobacteria BLEE
Si No
Enfermedad renal Si Recuento 21 17 38
cronica Porcentaje 36,8% 29,8% 33,3%
No Recuento 36 40 76
Porcentaje 63,2% 70,2% 66,7%
Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacion
En la Tabla 9 se aprecia que, de los 57 casos, 21 (36,8%) presentan el diagndstico de

enfermedad renal cronica.

Tabla 10. Frecuencia del antecedente de infeccidn urinaria previa en 114 pacientes portadores y no
portadores de enterobacterias productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022

Portador de enterobacteria Total
BLEE
Si No
*ITU Si Recuento 52 31 83
previa Porcentaje 91,2% 54,4% 72,8%
No Recuento 5 26 31
Porcentaje 8,8% 45,6% 27.2%
Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

ITU: Infeccidn de tracto urinario. BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacion

En la Tabla 10 se examina que, de los 57 casos, 52 (91.2%) cuenta con antecedente de
infeccion del sistema urinario y 5 casos (8,8%) no cuenta con tal antecedente, mientras que, de los
57 controles, 31 (54,4%) tiene por antecedente infeccion del sistema urinario y 26 (45,6%) no

tiene tal antecedente.
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Tabla 11. Frecuencia del antecedente de infeccion de tracto urinario recurrente en los grupos de portadores
y no portadores de enterobacterias productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022

Portador de enterobacteria Total

BLEE
Si No

ITU Si Recuento 43 26 69
recurrente Porcentaje 75,4% 45,6% 60,5%

No  Recuento 14 31 45
Porcentaje 24,6% 54,4% 39,5%

Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido
ITU RECURRENTE: Presencia de dos 0 mas ITU en seis meses o tres 0 mas en doce meses.

Interpretacién

En la Tabla 11 se observa que, de los 57 casos, 43 (75.4%) cuenta con antecedente de
infeccion urinaria a repeticion y 14 (24,6%) no presenta tal antecedente, de los 57 controles, 26
(45,6%) tiene por antecedente infeccion urinaria a repeticion y 31 (54,4%) no.

Tabla 12. Frecuencia del antecedente infeccion del tracto urinario por microorganismos productores de
betalactamasas de espectro extendido en los grupos de portadores y no portadores de enterobacterias
productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022

Portador de enterobacteria Total
BLEE
Si No
Antecedente de ITU Si Recuento 35 2 37
BLEE Porcentaje 61,4% 3,5% 32,5%
No Recuento 22 55 77
Porcentaje 38,6% 96,5% 67,5%
Total Recuento 57 57 114
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

ITU BLEE: infeccion del tracto urinario por microorganismos productores de beta lactamasas de espectro extendido
BLEE: beta lactamasas de espectro extendido
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Interpretacién
En la Tabla 12 se detalla que, de los 57 casos, 35 (61.4%) cuenta con antecedente de
infeccion del sistema urinario BLEE y 22 (38,6%) no presenta tal antecedente, de los 57 controles,

2 (3,5%) tiene por antecedente infeccion de tracto urinario BLEE y 55 (96,5%) no.

Tabla 13. Frecuencia del antecedente de antibioticoterapia previa en los grupos de portadores y no
portadores de enterobacterias productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020-2022

Portador de Total
enterobacteria BLEE
Si No
Antibioticoterapia previa = Menor a 3 Recuento 24 19 43
meses Porcentaje 42,1% 33,3% 37, 7%
Mayor a 3 Recuento 33 38 71
meses Porcentaje 57,9% 66,7% 62,3%
Total Recuento 57 57 114

Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

BLEE: Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacién

En la Tabla 13 se detalla que, de los 57 casos, 24 (642,1%) cuenta con antecedente
antibioticoterapia previa 'y 33 (57,9%) no presenta tal antecedente, de los 57 controles, 19 (33,3%)
tiene por antecedente antibioticoterapia previa (menor a tres meses) y 38 (66,7%) no lo presenta

(mayor a tres meses).
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Figura 3. Distribucién de los tipos de enterobacterias en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el
Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 - 2022

Interpretacion

En la Figura 3 se nota la distribucion de las clases de enterobacterias, encontrandose mas
frecuentemente a Escherichia coli BLEE (33.3%), Escherichia coli (32.6%), seguido de Klebsiella
sp BLEE (7.8%), Klebsiella sp (5.4%), Proteus BLEE (3.1%) y Proteus (8%).
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Tabla 14. Frecuencia de tipos de enterobacterias productoras de BLEE en los grupos de portadores de
enterobacterias productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020-2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Entero Escherichia coli BLEE 43 75,4% 75,4% 75,4%
bacteria Klebsiella SP BLEE 10 17,5% 17,5% 93,0%
BLEE
Proteus BLEE 4 7,0% 7,0% 100,0%
Total 57 100,0% 100,0%

ENTEROBACTERIA BLEE: Enerobacteria productora de Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacién

En la Tabla 14 se da a conocer la frecuencia de las variables de enterobacterias BLEE,
estando mas elevado el porcentaje de Escherichia coli BLEE 43 (75,4%), seguido de Klebsiella
sp BLEE 10 (17,5%) y finalmente Proteus BLEE 4(7%)

Tabla 15. Frecuencia de tipos de enterobacterias no productoras de BLEE en los grupos no portadores de
enterobacterias productoras de BLEE con urocultivo positivo e ITU en el Hospital Central FAP Médico
Juan Benavides Dorich 2020-2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Entero Klebsiella SP 7 12,3% 12,3% 12,3%
bacteria Pseudomona 3 5,3% 5,3% 17,5%
No BLEE Enterococo 2 3,5% 3,5% 21,1%
Morganella 1 1,8% 1,8% 22,8%
Acinetobacter 1 1,8% 1,8% 24.6%
Proteus 1 1,8% 1,8% 26,3%
Escherichia coli 42 73,7% 73,7% 100,0%
Total 57 100,0% 100,0%

ENTEROBACTERIA NO BLEE: Enerobacteria no productora de Beta lactamasas de espectro extendido

Interpretacion

La Tabla 15 muestra que al evaluar la enterobacteria no BLEE aislada en los urocultivos,
se observa que es mas frecuente encontrar a Escherichia coli 42 (73,7%), seguido de Klebsiella
sp (12,3%), Pseudomona 3 (5,3%) y entre las enterobacterias menos frecuentes se hallaron a

Enterococo, Morganella, Acinetobacter y finalmente Proteus en un 1,8%.
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5.1.1. Resultados complementarios

Del total de antibiogramas (114) se extrajeron los datos de sensibilidad y/o resistencia para

cada antibidtico determinado. Es de saber que cada antibiograma contaba con sus antibi6ticos

respectivos. Asi que separamos la sensibilidad y resistencia de cada antibidtico de los

antibiogramas los cuales no especificarian su susceptibilidad antibidtica. Teniendo como

resultados los siguientes:

Tabla 16. Perfil de susceptibilidad antibiotica de los urocultivos positivos de pacientes del Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 - 2022

Antibidtico Sensible Intermedio Resistente Total
# % # % # %

Amikacina 74 93.67% 5 6.33% 0 0% 79
Amoxicilina/Clavulanico 4 3333% O 0% 8 66.67% 12
Aztreonam 4 1081% O 0% 33 89.19% 37
Ampicilina/Sulbactam 41 41.41% 8 8.08% 50 50.51% 99
Cefaclor 43 4388% O 0% 55 56.12% 98
Cefalotina 33 4177% 3 3.80% 43  54.43% 79
Cefotaxima 44  46.32% O 0% 51 53.68% 95
Cefazolina 5 1724% 1 3.45% 23 79.31% 29
Ceftriaxona 8 1818% O 0% 36 81.82% 44
Ciprofloxacino 24 3429% 7 10% 39 55.71% 70
Ceftazdime 2 6.06% O 0% 31  93.94% 33
Cefepime 6 1395% O 0% 37 86.05% 43
Cefoperazona 7 8750% 1 12.50% 0 0% 8
Cefuroxima 8 2759% 1 3.44% 20 68.97% 29
Gentamicina 73 72.28% 1 0.99% 27 26.73% 101
Nitrofurantoina 80 78.43% 2 1.96% 20 19.61% 102
Acido Nalidixico 10 2564% 6 1539% 23 58.97% 39
Fosfomicina 62 8158% 1 1.31% 13 17.11% 76
TMP/SMX 19 3276% 1 1.72% 38 65.52% 58
Meropenem 46 9787% O 0% 1 2.13% 47
Ertapenem 53 96.36% 1 1.82% 1 1.82% 55
Imipenem 4 100% O 0% 0 0% 4
Levofloxacino 1 50.00% O 0% 1 50% 2
Vancomicina 3 7500% O 0% 1 25% 4
Piperacilina/Tazobactam 4 80.00% 1 20% 0 0% 5
Tetraciclina 0 0% 1 25% 3 75% 4
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Interpretacién

La Tabla 16 muestra que el antibidtico amikacina tuvo un 93 % de sensibilidad, 7 % de
sensibilidad intermedia y 0 % de resistencia en los antibiogramas (79 en total) que incluian a este
antibidtico (sensibilidad y/o resistencia especificada). Gentamicina tuvo un 72 % de sensibilidad,
1% de sensibilidad intermedia y 27 % de resistencia de 101 antibiogramas. Nitrofurantoina tuvo
un 78 % de sensibilidad, 2 % de sensibilidad intermedia y 20 % de resistencia de 102
antibiogramas. Fosfomicina tuvo un 82 % de sensibilidad, 1 % de sensibilidad intermediay 17 %
de resistencia de 76 antibiogramas. Trimetropim/sulfametoxazol tuvo un 32 % de sensibilidad, 2%
de sensibilidad intermedia y 66 % de resistencia de 58 antibiogramas. En el grupo de
carbapenémicos (meropenem, ertapenem, imipenem), la tasa de resistencia fue muy baja (2, 2 'y
1% respectivamente). Siendo sus sensibilidades 98,98 y 100 %, en nimeros esto significa que solo

hubo dos pacientes que tuvieron resistencia a meropenem y a ertapenem, y ninguno a imipenem.

En el grupo de cefalosporinas (de 1° a 4° generacién), hay una elevada resistencia (>50%
en todos estos antibioéticos), esto es debido a que la muestra esta constituida en un 50% por cepas
productoras de BLEE, entonces hubo que separar la porcion de la muestra no BLEE para ver la

resistencia de estos antibidticos en este grupo.

Tabla 17. Perfil de susceptibilidad a betalactdmicos en pacientes con urocultivos positivos e 1TU del
Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Antibidtico Sensible Intermedio Resistente Total
# % # % # %
Ampicilina/Sulbactam 33 97.10% 1 2.90% 0 0% 34
Cefazolina 5 55.60% 1 11.10% 3 33.30% 9
Cefalotina 31 81.60% 2 5.20% 5 13.20% 38
Cefuroxima 6 75% 1 12.50% 1 12.50% 8
Cefaclor 41 93.20% 0 0% 3 6.80% 44
Ceftriaxona 8 88.90% O 0% 1 11.10% 9
Cefotaxima 42 93.30% 0 0% 3 6.70% 45
Ceftazidime 2 50% 0 0% 2 50% 4
Cefepime 6 75% 0 0% 2 25% 8
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Interpretacién

Como se puede apreciar en la Tabla 17, el antibidtico ampicilina tuvo un 97 % de
sensibilidad y 3 % de sensibilidad intermedia de 34 antibiogramas (los cuales en su totalidad eran
no BLEE). cefalotina tuvo un 82 % de sensibilidad, 5 % de sensibilidad intermedia y 13% de
resistencia de 38 antibiogramas. Cefaclor tuvo un 93 % de sensibilidad y 7 % de resistencia de 44

antibiogramas. cefotaxima tuvo un 93 % sensibilidad y 7 % de resistencia de 45 antibiogramas.

5.1.2. Tablas asociativas y medidas de asociacion

Tabla 18. Asociacion entre la variable sexo y la presencia de enterobacterias productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020
—2022

Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson ,000% 1 1,000
Correccion de continuidad® ,000 1 1,000
Razon de verosimilitud ,000 1 1,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,000 1 1,000
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x

Tabla 19. Estimacion de riesgo de la variable sexo para la presencia de enterobacterias productoras de
BLEE en pacientes con urocultivos positivos e 1TU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020 — 2022

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razo6n de ventajas para SEXO 1,000 467 2,141
(FEMENINO / MASCULINO)
N de casos validos 114

Interpretacion de las Tablas 18 y 19

Muestra que no se ha observado una relacion entre el género y la presencia de
enterobacterias que producen BLEE (p>0.05) y que no existe mayor riesgo (OR=1; 1C95% 0,467
—2,141) al pertenecer a uno u otro sexo.
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Tabla 20. Asociacion entre grupo etario joven/adulto mayor y la presencia de enterobacterias productoras
de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides
Dorich 2020 — 2022

Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 5, 108% 1 ,024
Correccion de continuidad® 3,753 1 ,053
Razon de verosimilitud 5,472 1 ,019
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 5,048 1 ,025
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 21. Estimacién de riesgo entre los grupos de edades (joven/adulto mayor) y la presencia de
enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razo6n de ventajas para grupo etario 5,426 1,098 26,829
(adulto mayor / joven)
N de casos validos 114

Interpretacion de las Tablas 20 y 21

Después de realizar el andlisis estadistico de la prueba de chi cuadrado, se evidencia una
relacion significativa con el grupo etario (adulto mayor/joven) y la presencia de enterobacterias
productoras de BLEE (p<0,05). Afirmando que los pacientes pertenecientes al grupo etario de
adulto mayor (OR=5,426; 1C95% 1,098 — 26,829), tiene 5,426 mayor probabilidad de que su

infeccion del sistema urinario sea ocasionada por enterobacterias que producen BLEE.
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Tabla 22. Asociacion entre el antecedente de infeccién de tracto urinario previo y la presencia de
enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Valor gl P
Chi-cuadrado de Pearson 19, 539%a 1 ,000
Correccion de continuidad® 17,723 1 ,000
Razon de verosimilitud 20,955 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 19,368 1 ,000
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 23. Estimacion de riesgo entre el antecedente de infeccion de tracto urinario previo y la presencia de
enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razén de ventajas para ITU 8,723 3,036 25,061
PREVIA (SI/NO)
N de casos validos 114

Interpretacion de las Tablas 22 y 23

Al realizar el analisis estadistico de chi cuadrado, se evidencia una relacion significatica
entre el historial de infecciones previas del sistema urinario y la presencia de enterobacterias
productoras de BLEE (p<0,05). Se concluye que los pacientes con historia de infecciones previas
del tracto urinario (OR=8,723; IC95% 3,036 — 25,061), tiene un riesgo 8,723 mayor de desarrollar

infecciones urinarias causadas por enterobacterias generadoras de BLEE.
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Tabla 24. Asociacion entre el antecedente de infeccidén de tracto urinario recurrente y la presencia de
enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Valor gl P
Chi-cuadrado de Pearson 10, 611a 1 ,001
Correccion de continuidad 9,399 1 ,002
Razon de verosimilitud 10,816 1 ,001
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 10,518 1 ,001
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 25. Estimacion de riesgo entre el antecedente de infeccion de tracto urinario recurrente y la presencia
de enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razo6n de ventajas para ITU 3,662 1,650 8,127
recurrente (si/no)
N de casos validos 114

Interpretacion de las Tablas 24 y 25

Al realizar el analisis estadistico a través de la prueba estadistica chi cuadrado, se nota una
relacién significativa con la historia de infecciones recurrentes del sistema urinario y con la
presencia de enterobacterias generadoras de BLEE (p<0,05). Se puede afirmar, que los pacientes
con historial de infecciones recurrentes del sistema urinario (OR=3,662; 1C95% 1,650 — 8,127),
tienen un riesgo 3,662 mayor de que su infeccion del sistema urinario sea ocasionada por

enterobacterias que producen BLEE.
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Tabla 26. Asociacidn entre el antecedente de infeccién de tracto urinario por enterobacterias productoras
de BLEE vy la presencia de enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e
ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides

Valor gl P
Chi-cuadrado de Pearson 43, 575% 1 ,000
Correccion de continuidad® 40,974 1 ,000
Razon de verosimilitud 50,343 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 43,193 1 ,000
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 27. Estimacion de riesgo entre el antecedente de infeccion de tracto urinario por enterobacterias
productoras de BLEE y la presencia de enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos
positivos e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para antecedente 43,750 9,681 197,706
de ITU BLEE (Si/No)
N de casos validos 114

Interpretacion de las Tablas 26 y 27

Al haber realizado el analisis estadistico por medio de la prueba Ilamada chi cuadrado, se
observa asociacién estadistica entre el historial de infecciones previas del tracto urinario y la
presencia de enterobacterias que producen BLEE (p<0,05). Se afirma que los pacientes con
antecedentes de infecciones urinarias generadas por enterobacterias que producen BLEE
(OR=43,750; 1C95% 9,681 — 197,706), tiene un riesgo 8,723 veces mayor de desarrollar

infecciones urinarias provocadas por enterobacterias generadoras de BLEE.
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Tabla 28. Asociacion entre el antecedente de antibioticoterapia previa y la presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020 — 2022

Valor al P
Chi-cuadrado de Pearson ,9342 1 ,334
Correccion de continuidad ,597 1 ,440
Razon de verosimilitud ,935 1 ,334
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,925 1 ,336
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 29. Grado de asociacién entre el antecedente de antibioticoterapia previa y la presencia de
enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con urocultivos positivos e ITU en el Hospital Central
FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,455 ,679 3,115
antibioticoterapia previa (menor a 3
meses / mayor a 3 meses)
N de casos validos 114

Interpretacion de las Tablas 28 y 29

Realizando el analisis estadistico al formular mediante la aplicacion de la prueba de chi
cuadrado, observamos la falta de relacién estadisticamente significativa, el antecedente de
tratamiento previo con antibidticos y la existencia de enterobacterias que producen BLEE
(p>0,05). Asegurando que los pacientes que cuenten con antecedente de antibioticoterapia previa
(OR=1,455; 1C95% 0,679 — 3,115), no tiene mayor posibilidad de desarrollar infecciones urinarias
causadas por bacterias que producen BLEE.
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5.1.3. Tablas de anélisis multivariado

Tabla 30. Asociacién de factores clinicos con la presencia de enterobacterias productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos en el Hospital Central FAP Médico Juan Benavides Dorich 2020 — 2022

B Wald gl Sig. OR 95% C.I. para EXP(B)
Inferior Superior

Hipertensién -,261 ,081 1 775 770 ,128 4,628
arterial (Si / No)
Diabetes mellitus -,242 ,075 1 , 784 , 785 ,139 4,448
tipo 2 ((Si / No)
Enfermedad renal -,520 ,305 1 ,581 ,595 ,094 3,763
cronica (Si/ No)
Hiperplasia 022,000 1 980 ,979 ,181 5,281
benigna de
prostata (Si / No)
Nefrolitiasis 971 1433 1 231 2,640 ,539 12,938
(Si/ No)
Anemia -,539 ,435 1 ,510 ,583 ,118 2,895
(Si/ No)
Constante ,101 ,008 1 ,928 1,106

Interpretacién

En la Tabla 30 se observa que el analisis multivariado de los aspectos clinicos y su relacion
con enterobacterias productoras de BLEE indica la ausencia de una asociacion estadisticamente
significativa y por lo tanto la ERC, la HBP, la Nefrolitiasis, la HTA, la Anemia y la diabetes

mellitus 2 no son elementos de riesgo en el analisis multivariado.

5.2. Discusioén de resultados
e Sexo

La mayor parte de la poblacién sujeta a estudio y la mayoria de los estudios que analizan
pacientes con ITU son mujeres. Esto se basa en las predisposiciones anatomicas de las mujeres

que favorecen este tipo de infecciones, como la distancia Uretra-Ano.

Sin embargo, a medida que los hombres envejecen, otros problemas como la retencion

vesical (inducida por la hiperplasia benigna de préstata) que los predisponen a la colonizacion
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bacteriana hacen que disminuyan las diferencias de frecuencia y/o prevalencia en ambos sexos

Bajo estas presunciones, examinamos las proporciones de sexos (entre grupos de edad)
en varios estudios: En primer lugar, gran parte de los involucrados en este estudio eran personas
mayores, con una proporcion de 3:1 (60% mujeres y 40% hombres). En el estudio de Hiroshima,
en el que participaron 5196 pacientes, se observé una proporcién de 4:1, (56) y por ultimo, una
investigacion a nivel nacional llevada a cabo en La Clinica Ortega de Huancayo en 2022
descubrié una proporcion de 3:1 (12). Estos mismos estudios mostraron que la frecuencia de
infecciones urinarias presentadas en participantes menores a 30 afios fue de 6:0 y 10:1,
correspondiente al estudio de Hiroshima y el de Huancayo (con mayor prevalencia de mujeres
en los grupos mas jovenes; debe tenerse en cuenta que el estudio de Hiroshima se realizé en

poblacion general y el de Huancayo sélo en pacientes con ITU).

e Sexoy prevalencia

Buscamos expresar de manera clara una relacion estadisticamente significativa entre la
variable de género y la existencia de bacterias productoras de BLEE, pero, como indica la
investigacion de Intor (22) y Salgado (27), no se encontré asociacién estadisticamente
significativa. Algunas investigaciones, como un estudio observacional retrospectivo realizado
en un hospital terciario de Gujarat (India), identifican a la condicién de ser mujer como un
elemento que incrementa el riesgo (57). Otros estudios demostraron mayor frecuencia de BLEE

en las mujeres (52), aunque no en grado significativo

Sin embargo, basandose en la teoria de que los varones tienen infecciones urinarias mas
complejas, un estudio realizado en el laboratorio del Centro Médico Ha'Emek descubrio que el
ser varon, era un factor de riesgo estadisticamente significativo. En nuestro estudio se utilizaron
la mayor parte de los expedientes médicos de pacientes internados en un establecimiento de
salud (para el diagnostico de ITU). Esto indica que las infecciones eran igualmente complejas

(dificiles de tratar o ligadas a mas episodios de comorbilidad) en hombres y mujeres (58).

Sin embargo, la evidencia a veces contradictoria, no llega a ser concluyente sobre esta

asociacion.
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e Edady prevalencia

Encontramos que existe una correlacion significativa (OR=5,426; 1C95% 1,098 -
26,829 p=0,024) entre la existencia de bacterias que producen BLEE y la edad (adulto mayor
comparado con jovenes de 18-30 afios). Esta correlacion parece estar respaldada por otros
estudios. Segun una investigacion realizada en un &rea de medicina interna del hospital de
Lambayeque, Peru (59), (OR=10.38 IC 95% [2.28-17.36]) y otro en Ha’Emek Medical Center
(58), (OR=2.65, 95%Cl, [1.45-4.83]), los cuales consideran como factor de riesgo el pertenecer
al grupo etario de adulto mayor.

La edad avanzada conlleva a una alta probabilidad de exposicion previa a antibi6ticos
y a infecciones; que, como veremos, son los factores que frecuentemente se asocian a bacterias
multirresistentes. Sin embargo, la prevalencia en pacientes mas jovenes se ha ido
incrementando, y cada vez hay mas estudios que estudian los factores de riesgo en pacientes
pediatricos, es de saber que existen estudios que no encuentran significativa la asociacion de la

edad con la aparicion de enterobacterias generadoras de BLEE.

e Prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE

Podemaos afirmar con seguridad que la prevalencia de Enterobacterias productoras de
BLEE, en los distintos centros sanitarios son muy variables, y ofrecemos un muy buen ejemplo
de ello en forma de metaanalisis realizado en Africa Oriental (28), en el estudio participaron 23
poblaciones; 359 fue la mayor y 17 la menor. Tanzania registré la prevalencia mas baja, con un

15%, mientras que Kenia comunicé la mas alta, con un 89%.

De todos los registros consultados, 118 pertenecian a pacientes vivos hospitalizados
gue presentaban una infeccion urinaria y un urocultivo positivo con Enterobacterias que
producia BLEE, y 57 pertenecian a pacientes vivos hospitalizados que presentaban una
infeccion urinaria y un urocultivo positivo con Enterobacterias que no producia BLEE.
estimando una frecuencia elevada del 63% en contraste con investigaciones anteriores. Por otra
parte, una investigacion sobre la incidencia que se aplique a todos los pacientes atendidos en un

hospital podria arrojar estimaciones mas precisas de estas cifras.

¢ Infeccion urinaria previay prevalencia
El precedente de Infeccion previa del sistema urinario (OR=5,76 1C 95% 2,53 - 13,11)

se asocia a un mayor riesgo de ITU BLEE positiva, segin un estudio sobre variables de riesgo
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en Personas que 63 recibieron atencién médica en un centro hospitalario ubicado en Chiclayo
por ITU causada por Escherichia coli (60). Asi como nuestro estudio, las enterobacterias
productoras de BLEE estan relacionadas con antecedentes de ITU previa (OR=8,723 IC 95%
3,036 - 25,061), y los pacientes con este antecedente tienen ocho veces mayor probabilidad

multiplicada de desarrollar este tipo de infeccion

Es posible que la relacién dada, se deba a la baja probabilidad de que un paciente sin

exposicion previa a antibioticos pueda desarrollar resistencia.

Como dato adicional en nuestro estudio, solo 8 pacientes tuvieron ITU BLEE positiva
sin antecedente de ITU previa.

¢ Infeccion urinaria recurrente y prevalencia

La presente investigacion demuestra una amplia gama de antecedentes de ITU
recurrente (75,4%) y una fuerte correlacion (P=0,01, OR=3,662; IC 95%, 1,650-8,127) entre la
ITU recurrente y la presencia de enterobacterias que producen BLEE. Tales hallazgos
concuerdan con un estudio realizado por The Journal of Infection and Chemotherapy en Enero
2023, por Sun Anh, et all (61), sefiala elevado porcentaje de pacientes (61,7%) con precedentes
de ITU recurrente. Ademas, los pacientes con antecedente de ITU recurrente (p=0,031), teniam
un riesgo considerablemente mas alto de infeccién urinaria causada por enterobacteria que
prodducen BLEE (OR=1,69; IC del 95%, 1,05-2,72), considerando, asi como factor de riesgo
al antecedente de ITU recurrente para el desarrollo de ITU adquirida en la comunidad con
organismos BLEE. Similar a un estudio realizado en el Hogar Clinica San Juan de Dios (62), el
analisis multivariante revel6 que, entre las variables de riesgo mas comunes para la 1TU
recurrente, habia un aumento de 1,61 veces en la posibilidad de infeccidn urinaria oasionada
por Escherichia Coli BLEE en aquellos con infecciones urinarias recurrentes (OR:2,94;
IC:1,37-6,3; p=0,005).

Matthiew, explica esta asociacion sefialando que una cepa concreta de Escherichia Coli
(Principal responsable de la mayoria de las infecciones del tracto urinario. y produce enzimas
betalactamasas) es resistente a los mecanismos de defensa, esto significa que tiene el potencial
de reaparecer con el tiempo porque puede crear un reservorio persistente e inactivo en la mucosa

de la vejiga, que puede servir como fuente de posteriores ITU (63).

El uso reiterativo de antibidticos para las infecciones recurrentes llevard a una
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progresiva seleccion de cepas que muestran resistencia a los antibioticos, siendo las infecciones
64 con mayor probabilidad, por bacterias con los genes de resistencia a determinado antibiético.

e Antecedente de ITU BLEE y prevalencia

También se observé la existencia de bacterias que generan BLEE estaba
significativamente asociada a antecedentes de infeccion urinaria por BLEE (OR=43,750; IC
95%: 9,681 - 197,706; p < 0,001). Esto significa que los pacientes que han padecido
previamente una ITU BLEE se multiplica el riesgo 43 veces méas para experimentar una nueva
infeccion del sistema urinario positiva para BLEE en comparacion con los individuos atendidos.
que la padecen por primera vez. Este resultado esta en consonancia con otro estudio que hall6
gue la presencia de infecciones urinarias previas productoras de BLEE (OR: 9,5; IC del 95%:
4-22,6; p < 0,001) era estadisticamente significativa con la prediccion de la presencia de
microorganismos que generan BLEE cuando se examinaba mediante regresion logistica
multiple (OR: 9,5; IC del 95%: 4-22,6; p < 0,001 (64).

Una mutacion se presenta en pacientes con infecciones BLEE-positivas. Esta propiedad
es reversible, lo que significa que una bacteria con el genotipo para el desarrollo de
betalactamasas de espectro extendido puede acabar produciendo descendencia que no desarrolle
necesariamente estas enzimas. Esta propiedad es ventajosa para las cepas mutantes, o aquellas
gue adquieren los genes precisos para defenderse del antibiético en este caso. Con el tiempo, la
mutacién resistente puede desaparecer. Ese tiempo, sin embargo, es desconocido porque
depende de una serie de variables. Por este motivo, un paciente que ya tiene enterobacterias
productoras de BLEE en su tubo digestivo seguird teniéndolas durante varios afios. En
consecuencia, es bastante probable que las enfermedades que contraigan sean resistentes a

maltiples farmacos.

¢ Antibioticoterapia previa y prevalencia

A diferencia de una investigacion presidida por Dheeraj en 22 hospitales de Estados
Unidos, que muestra que la administracion de antibiéticos fuera del entorno hospitalario durante
el trimestre pasado (OR=7,98 IC 95% 2,92 - 28. 19) se mantuvo como factor asociado entre los
elementos que aumentan el riesgo de infeccidn del sistema urinario causado por enterobacterias
que producen enzimas que ocasionan resistencia de tipo f-lactamasa de espectro extendido
(BLEE), a diferencia que, en esta investigacion, la definicion de terapia antibiotica previa no
fue estadisticamente significativa (OR=1,455 IC 95% 0,679 - 3,115) y no aument6 la amenaza

de desarrollar una ITU por enterobacterias que producen BLEE (35). Del mismo modo, el 65
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estudio de Melodie en Africa, que combinaba encuestas domésticas y datos microbiol6gicos,
descubrié que la posibilidad de ser colonizado por Enterobacterias productoras de BLEE se ve
incrementada por la reciente exposicion a antibiéticos (OR=1,281 IC 95% 1,049 — 1,565) (65).

Esta discrepancia podria deberse a que, a diferencia de nuestra poblacién, que podria
haber tomado antibioticos sin prescripcién médica y, por tanto, no reconocidos en su historia
clinica, la medicacion antibiotica recibida estaba documentada con exactitud. Esta situacion se
refleja en un estudio realizado en 49 establecimientos farmacéuticos de Trujillo registrados en
la DIGEMID. El estudio encontré que el 67,3% de los establecimientos en estudio dispensaban
antibidticos sin receta (ésta aumentaba cuando se mencionaban los sintomas (18). Los
investigadores también analizaron a los usuarios de un Hospital Nacional en Lima, y
descubrieron que el 58% de ellos se automedicaban con antibioticos, siendo las razones mas
comunes “la duracion extensa en el hospital antes de la consulta médica” y el uso de
betalactamicos, quinolonas y aminoglucésidos. Cabe sefialar que el 49% de ellos lo obtuvieron
directamente de la farmacia, mientras que el 33,3% lo obtuvieron por derivacion del personal
(19). Segun un estudio de Hounsa (Bélgica), de los 1.765 participantes encuestados, 1.054
(59,7%) se habian automedicado con antibiéticos en los 12 meses anteriores al estudio, y
relativamente pocas veces se les habian recetado antibi6ticos con instrucciones sobre la dosis,
el momento y la duracién de la terapia (66). En una linea similar, un estudio de la Universidad
de Lambayeque descubrié que un alto porcentaje de participantes se automedicaba, con
analgésicos seguidos de antibidticos (35.8%); en gran parte de los casos, debido a sintomas

leves y factores econdémicos (67).

e Comorbilidades y prevalencia

Un andlisis multivariante de las comorbilidades del estudio actual, incluidas la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, la hiperplasia prostatica benigna, la enfermedad
renal cronica, la nefrolitiasis y la anemia, no revel6 un aumento estadisticamente significativo
del riesgo de desarrollar una ITU causada por enterobacterias que producen BLEE. No como
en otras investigaciones, donde se observo que la patologia preexistente o las comorbilidades
se consideraban un factor de riesgo, en Ecuador se confirmd que existe una correlacion
desarrollo de ITU por Escherichia coli BLEE (OR 4,520-1C95%). La diabetes mellitus 2 es la

patologia adicional mas frecuente (68).

Sin embargo, existen muchos otros estudios que no encuentran asociacion, entre la
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HTA, DM2, la HBP y la ERC, y otras comorbilidades con la existencia de enterobacterias que

generan BLEE.

De todas las variables analizadas, la bibliografia coincide en considerar el uso de
antibioticoterapia previa, las infecciones recurrentes, y el antecedente de BLEE como factores

de riesgo, dejando inconclusa la asociacién de las otras variables.

Por lo tanto, consideramos que las comorbilidades no representan un mayor riesgo de
desarrollar posteriormente infeccion urinaria causada por bacterias generadoras de BLEE en

esta investigacion y en muchas otras.

e Limitaciones del estudio

Durante el presente estudio se tuvieron en cuenta las limitaciones, incluido el reto de la
escasa legibilidad al revisar las historias clinicas. Dado que no hubo contacto real con el
paciente y que los datos se recogieron de forma indirecta, el método utilizado para recoger la
variable de terapia antibiotica previa es insuficiente porque pueden haberse omitido datos sobre
su automedicacion al no ser documentada en su historial médico y ello puede reflejar en datos
ambiguos sobre su asociacion con la existencia de bacterias que producen betalactamasas de

espectro extendido en individuos con infeccidn del sistema urinario.

En comparacion con una investigacion experimental, las limitaciones de un andlisis
retrospectivo nos impidieron recopilar datos, ya que no pudimos saber el grado de exposicion a
un solo factor de riesgo. Por ejemplo, en la mayoria de estas situaciones, careciamos de
informacién sobre el uso, la duracién y/o la finalidad del sondaje urinario. En consecuencia,
dado que este vinculo no pudo estudiarse con precision en el analisis actual, seria necesario un

estudio prospectivo para investigarlo.

No pudimos extraer conclusiones sobre los datos de pacientes ambulatorios con
infecciones urinarias ocasionadas por Enterobacterias generadoras de betalactamasas de
espectro extendido, porque Se limitaron a incorporar inicamente a los pacientes hospitalizados.
No obstante, un ndmero significativo de pacientes sintomaticos con este tipo de infeccion

necesitan tratamiento intravenoso y suelen ser ingresados en el hospital.
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Conclusiones

. La prevalencia de infecciones urinarias por enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en los registros médicos fue del 63 %

. La mayoria de los pacientes son del sexo femenino (91 de 114) y mayores de 65 afios.

. No se observo ninguna relacién entre el género y la existencia de infecciones urinarias por

enterobacterias productoras de BLEE.

. Los antibidticos aminoglucdsidos son opciones altamente efectivas para abordar las

Infecciones urinarias BLEE positivas y/o negativas en nuestra poblacion.

. La nitrofurantoina y la fosfomicina son buenas opciones para el tratamiento de infecciones

BLEE positivas y/o negativas en nuestra poblacién.

. Los pacientes mayores de 65 afios tienen 5,4 veces mayor posibilidad de presentar infecciones

urinarias por enterobacterias que producen BLEE que los pacientes jévenes de 20-39 afios.

. LaDM2, la HTA, la ERC, la HBP, no son factores de riesgo para la presencia de infecciones

urinarias por enterobacterias productoras de BLEE.

. Los pacientes que tienen ITU a repeticion tienen 3,662 veces mas riesgo de presentar

infecciones urinarias por enterobacterias productoras de BLEE.

. Los individuos con historial de infeccion urinaria anterior tienen un riesgo 8,72 veces mayor

de desarrollar infecciones urinarias por enterobacterias productoras de BLEE.

10.Las personas con historial de Infecciones del tracto urinario BLEE tienen un riesgo 43,75 veces

mayor de experimentar infecciones urinarias causadas por enterobacterias productoras de
BLEE.

11.La antibioticoterapia previa, a diferencia de la mayoria de los estudios no constituye un

elemento de riesgo en relacioén con las infecciones urinarias causadas por enterobacterias
productoras de BLEE.

12.El agente etiol6gico productor de BLEE més frecuente fue Escherichia coli con un 75,4%.
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13. Las infecciones previas, las infecciones recurrentes y las infecciones por microorganismos
que presentan tal resistencia, son los principales elementos que influyan para la presencia de
enterobacterias productoras de BLEE; por lo tanto, debemos incidir negativamente sobre
estos factores, realizando campafias preventivas y de promocion de la salud con el objetivo
de brindar informacién a la poblacién acerca de esta situacion y como disminuir su incidencia,
haciendo un uso racional de los antimicrobianos y de evitar o evadir en lo posible las

infecciones urinarias
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Recomendaciones

. Realizar periddicamente estudios sobre la frecuencia y la cantidad de casos recientes de este
tipo de infecciones.

. Definir, mediante estudios, el perfil microbiol6gico de cada centro asistencial.
. Establecer el tratamiento empirico en base a un perfil microbiol6gico.

. Medidas como la préctica de higiene de manos pueden contribuir a evitar la diseminacion de

este tipo de bacterias que colonizan el tracto gastrointestinal.

. Establecer normativas y pautas claras sobre la utilizacion de antibidticos de amplia cobertura,
apoyandose en una institucion especializada (como el Comité de Optimizacién de
Antimicrobianos propuesto por la NTS N°184) para el control del aumento de bacterias

multirresistentes (69).

. Si se pretende realizar estudios sobre uso de antibiéticos, es mejor usar como instrumento la

encuesta, por sobre la historia clinica.
. Difundir medidas preventivas para las infecciones urinarias

. Dejar a cargo el tratamiento antibiético de casos mas complejos al servicio de infectologia para

lograr erradicar el germen en un momento oportuno.

. Concientizar a la poblacidn sobre la realidad de este problemay de sus efectos, que no son para

nada leves.
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PROBLEMAS

Problema general

¢Cuales son los factores de
riesgo para la presencia de
enterobacterias

BLEE
en pacientes con

productoras de

urocultivos positivos  en
el hospital central FAP
Médico Juan Benavides
Dorich 2020 —2022?

Problemas especificos

¢El sexo es un factor de
riesgo para la presencia de
enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
2022?

¢La edad es un factor de

riesgo para la presencia de

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cuéles son los
factores de riesgo para la
presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020 —

2022

Objetivos especificos
Determinar si el sexo es un
factor de riesgo para la
presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
2022

Determinar si la edad es un

factor de riesgo para la

Anexo 1

Matriz de consistencia

HIPOTESIS

Hipotesis general

Las comorbilidades, el sexo
y la edad son factores de
riesgo para la presencia de
enterobacterias productoras
de BLEE en pacientes con
urocultivos  positivos  del
FAP
Benavides

Hospital ~ Central
Médico Juan

Dorich 2020- 2022

Hipotesis Especificas

El sexo es un factor de riesgo
para la presencia de
enterobacterias productoras
de BLEE en pacientes con
urocultivos positivos, en el
Hospital  Central  FAP
Médico Juan
Dorich 2020-2022

La edad es un factor de

Benavides

riesgo para la presencia de

enterobacterias productoras

VARIABLES

Variable dependiente:

Presencia de

Enterobacterias en el

urocultivo

Variable independiente

Sexo
Edad
Anemia
Hipertension
Arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad Renal
Cronica
Hiperplasia
Benigna de Prdstata
Infeccion  Urinaria
Recurrente
Infeccion  Urinaria
Previa
Antecedente de
Infeccidn urinaria por
enterobacterias
productoras de BLEE

METODO
Tipo de investigacion:
Retrospectivo
Disefio:
Casos y Controles
Método:
Observacional
Nivel:
Analitico
Poblacion:

Pacientes hospitalizados con

infeccion  urinaria  que
cuenten con urocultivos
positivos para

enterobacterias del Hospital
Central FAP Juan Benavides
Dorich 2020-2022

Muestra:
Casos: Pacientes con
infeccion  urinaria  con

urocultivos positivos para
enterobacterias productoras
de BLEE

Controles: Pacientes con
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enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
20227

(Las comorbilidades
como: Hipertension
Arterial, Hiperplasia

Benigna de  Prostata,
Anemiga, Diabetes
Mellitus, Nefrolitiasis,
Enfermedad Renal
Cronica son factores de
riesgo para la presencia de
enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, ¢en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
2022?

¢La Infeccion Urinaria
previa, el Antecedente de
Infeccion BLEE, La
Infeccion Urinaria
recurrente y la
Antibioticoterapia previa,

son factores de riesgo para

presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
2022

Determinar si las
comorbilidades como:
Hipertension Avrterial,

Hiperplasia Benigna de
Prostata, Anemia, Diabetes
Mellitus, Nefrolitiasis,
Enfermedad Renal Cronica;
son factores de riesgo para la
presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
2022

Determinar si La Infeccion
Urinaria previa, el
Antecedente de Infeccion
BLEE, La Infeccion Urinaria
recurrente y la
Antibioticoterapia  previa,
son factores de riesgo para la

presencia de enterobacterias

de BLEE en pacientes con
urocultivos positivos, en el
Hospital ~ Central  FAP
Médico Juan Benavides
Dorich 2020-2022

Las comorbilidades como:
Hipertension Acrterial,
Hiperplasia Benigna de
Prostata, Anemia, Diabetes
Mellitus, Nefrolitiasis,
Enfermedad Renal Crdnica;
son factores de riesgo para la
presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
2022

La Infeccion  Urinaria
previa, el Antecedente de
Infeccion BLEE, La
Infeccion Urinaria
recurrente y la
Antibioticoterapia  previa,
son factores de riesgo para la
presencia de enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos

positivos, en el Hospital

infeccion  urinaria  con
urocultivos positivos para
enterobacterias no
productoras de BLEE

Instrumento de recoleccion de
datos:
Ficha de recoleccion de datos
Anédlisis de datos:
Se empleara el software
SPSS  wversion 24 'y
Microsoft Excel 2016
Se analizara la asociacion
entre variables con el
calculo del ODDS Ratio,
Chi  cuadrado, analisis
multivariado y bivariado.
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la presencia de
enterobacterias
productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, ¢en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
2022?

productoras de BLEE en
pacientes con urocultivos
positivos, en el Hospital
Central FAP Médico Juan
Benavides Dorich 2020-
2022

Central FAP Médico Juan

Benavides
2022

Dorich  2020-
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 27 de mayo del 2023

OFICIO N°0275-2023-CIEI-UC

Investigadores:

JHONY RUSBEL HUAYNATE CUBA
MELANIE TANIA QUINTANILLA ROJAS

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ASOCIACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO Y LA PRESENCIA DE ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE BLEE EN PACIENTES CON UROCULTIVOS
POSITIVOS EN EL HOSPITAL CENTRAL FAP MEDICO JUAN BENAVIDES
DORICH 2020 - 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
U0 S ae Lo
e
Walter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de Etica
(-— e sl s,
Arequipa Cusco
Av.losIncas S/N, Urb. Manuel Pradb - Lote B, N°* 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rvero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carrotera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
C.c. Archivo. Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

. Junin355, Miraflores
(01)2132760

ucontinental edu pe

81



Anexo 3

Permiso institucional

ﬁ PERU = Fuerza Aérea del Peru

~
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA WJERES Y HOMBRE:
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

31 M 208

Miraflores,

NC-50-HCDE-N° )9

Sefores

MELANIE TANIA QUINTANILLA ROJAS
JHONY RUSBEL HUAYNATE CUBA

Estudiantes egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad Continental
PRESENTE -

Ref. Solicitud del 10-04-2023

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de expresarles mi
cordial saludo y en relacién con el documento de la referencia, comunicarles nuestra
ACEPTACION, para que realicen la recoleccion de datos de las historias clinicas para
el desarrollo de su proyecto de tesis titulado “ASOCIACION ENTRE FACTORES DE
RIESGO Y LA PRESENCIA DE ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE BLEE
EN PACIENTES CON UROCULTIVOS POSITIVOS EN EL HOSPITAL CENTRAL
FAP MEDICO JUAN BENAVIDES DORICH 2020-2022" en el periodo del 11 de mayo
al 12 de agosto del 2023 en el horario de 16:00 a 18:00 horas.

Al respecto, hago de su conocimiento que la referida
capacitacion esta sujeta a un Programa Tutorial, debiendo cumplir con el siguiente
requisito.

- Firmar el Compromiso de Se

guridad, Reserva y Propiedad de la
Informacion.

Asimismo, al término de la investigacion debera presentar a este
Departamento una copia del informe final del trabajo realizado.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle los
sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

Dios Gufirde a Ud.
El Col
ALBERTO ARAN

[
JEFE DEL DEP%@Q%:_!NT DE EDUCACION
DOCENCIA EYNVESTIGACION

Av. Aramburl Cdra, 2 S/N Miraflores
Central 5135300 - Anexo 2651
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MRS ERID OF OEFENSA
FUERIA ASREA DEL PR,
——

“ DAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
mon:uumow.uvuveo.oemmo*

Miraflores, 2 6 HAY 2023‘

NC-50-HCDE-N®* €\

ASUNTO : Documentacisn que se indica.-Remite:

DEL - Jefe del Departamento de Educacién, Docencia e
Investigacion

Tramitacién : Jefe de la Oficina de Seguridad

Referencia : Solicitud s/n del 10-04-2023

Observaciones :

Tengo el agrado de dirigirme a esa Jefatura, en relacién con
el documento de la referencia, a fin de solicitar se sirva
disponer a quien corresponda, se otorgue las facilidades de
ingreso al HOSPI para los intemos afo 2022 egresados de
la Universidad Continental, MELANIE TANIA
QUINTANILLA ROJAS y JHONY RUSBEL HUAYNATE
CUBA, con la fiinalida de que realicen la recoleccién de
datos de las historias clinicas para el desarrollo de su
proyecto de tesis titulado “ASOCIACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO Y LA PRESENCIA DE
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE BLEE EN
PACIENTES CON UROCULTIVOS POSITIVOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL FAP MEDICO JUAN BENAVIDES
DORICH 2020-2022” en el periodo [del 11 de mayo al 12 de
agosto del 2023 en el horario de 16{00\a 18:00 horas.

EL JEFE DEL DP[TQ
C 0

b AN 118
/ s / 219500 ALBERTO A965 3

S+
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Anexo 4

Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°1

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE BLEE EN UROCULTIVOS POSITIVOS EN EL
HOSPITAL CENTRAL FAP MEDICO JUAN BENAVIDES
DORICH 2020-2022

Fecha: N° de ficha:

Datos del paciente

Sexo : Masculino( )

Femenino ()

Edad (afios)

Presencia de enterobacteria S

BLEE No

Tratamiento antibidtico previo

Tiempo de tratamiento :  Mayor igual a 3 meses
Antibidtico previo Menor a 3 meses
Comorbilidad . Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedad renal cronica
Anemia

Nefrolitiasis

Hipertensién Arterial
Otros
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ITU a repeticion Si ()
No (')
ITU PREVIA Si ()
No ()
Antecedente de infeccion por Si ()
BLEE No ( )
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NOMBRE DE
VARIABLE

Bacteria aislada

Susceptibilidad
Bacteriana

Tiempo de
tratamiento
antibidtico
previo
Comorbilidad

Operacionalizacion de variables

DEFINICION

Bacterias gram
negativas, que
colonizan la

mucosa intestinal

Capacidad de
resistir de los
gérmenes al
tratamiento

antimicrobiano

Tiempo
transcurrido de
tratamiento
antibiotico
Situacion clinica
del paciente
confirmado
mediante la
interpretacion y

analisisde

Anexo 7

INDICADORES

Esherichia coli
Klebsiella
pneumoniae
Pseudomona
Aeruginosa
Staphylococcus

Aureus

Sensible
Intermedio

Resistente

Mayor a 3 meses

Menor a 3 meses

Diabetes mellitus
Enfermedad renal
cronica

Anemia
Hiperplasia
Benigna de

Prostata

NATURALEZA ESCALA

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-

Nominal

Cuantitativo

Intervalo

Cualitativa-

Nominal
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ITU Recurrente

ITU Previa

Sexo de los
pacientes
incluidos en el

estudio

Determinacion
de presencia o
ausencia de
enterobacteria
BLEE
Antecedente de
infeccion por

bacterias

métodos

complementarios

Definida como la

presencia de

infeccion urinaria,

dos 0 mas
episodios en un
periodo de 6
meses 0 mas de
tres episodios en
un afo
Diagnostico de
ITU sintomatica
previo al
momento del

estudio

Es el conjunto de

caracteristicas del

individuo, que lo
divide en
masculino y

femenino.

Enterobacteria con

mecanismo de
resistencia a
agentes
antimicrobianos
Refiere a
Infeccion por

bacterias

Hipertension
Arterial
Otros

Si

No

Si
No

Masculino

Femenino

Si
No

Si
No

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-

Nominal

Cualitativa-

Nominal
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productoras de
betalactamasas
de espectro

extendido

Edad de los
pacientes
incluidos en el

estudio

productoras de
BLEE, con

cultivos positivos

que mostraron
resistencia a
betalactdmicos
usados en
antibiograma.
Lapso de tiempo
que transcurre
desde el
nacimiento hasta
el momento de

referencia

18 a 30 afos
31 a 50 afos
51 a 60 afios

Mayor a 61 afios

Cuantitativo

Cuantitativo

Intervalo
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