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Resumen
La resistencia bacteriana con el transcurso de los afios viene siendo cada vez un
problema mayor por el mal manejo de tratamiento de antibi6ticos, mayormente utilizados con
un fin distinto, por ello el objetivo general de nuestra investigacién es determinar la
prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en
pacientes atendidos con infeccion del tracto urinario (ITU) en el Hospital Domingo Olavegoya
de julio 2021 a julio 2022, para asi obtener una base de datos que servira a futuras

investigaciones como un recurso.

En el presente estudio aplicamos el método cientifico, de enfoque cualitativo de tipo
bésico, de nivel descriptivo y de disefio no experimental de corte transeccional o transversal
retrospectivo, asimismo la poblacién abarca a todos los urocultivos patégenos de pacientes
atendido con ITU (N=258), mientras que la muestra al ser censal comprende todos los
urocultivos positivos de pacientes atendidos con infeccion del tracto urinario (n=258) del
Hospital Domingo Olavegoya, se aplico la técnica de observacion mediante el instrumento de

ficha de recoleccion de datos.

En conclusion, se obtuvo que el mayor predominio de enterobacterias BLEE fueron la
Escherichia coli, Klebsiella penumoniae y Proteus mirabilis con 94.3 %, 29 % y 2.9 %
respectivamente, asimismo se obtuvo la reaccion de la concentracion minima inhibitoria por
frecuencia y porcentaje segun el grupo farmacoldgico afectado (Betalactamicos,
Carbapenémicos, Quinolonas, Amino glucésidos, otros); se obtuvo la prevalencia de grupo
etario y sexo por presentar mayor riesgo a tener resistencia bacteriana por BLEE, siendo este
el grupo etario de los adultos; adultos mayores y jovenes con el 51.4 %, 34.3 % y 14.3 %
respectivamente de los cuales el sexo femenino resalta por tener el 65.7 % por presentar BLEE
positivo y por ultimo se obtuvo la prevalencia de casos BLEE segun el servicio de origen del
paciente, resaltando el servicio de consultorios externos con el 45.7 %, emergencia con el

40.0 % , medicina interna con el 8.6 %, siendo estos los principales servicios.

Palabras claves: BLEE, enterobacteria, ITU



Abstract
Bacterial resistance over the years has become an increasing problem due to poor
management of antibiotic treatment, mostly used for a different purpose, therefore the general
objective of this research work is to determine the prevalence of Enterobacteriaceae that
produce Extended spectrum betalacamase (ESBL) in patients treated with urinary tract
infection (UTI) at the Domingo Olavegoya Hospital from July 2021 to July 2022, in order to

obtain a database that serves as a resource for future research.

In the present study we apply the scientific method, a basic qualitative approach, a
descriptive level and a non-experimental design of a retrospective transectional or cross-
sectional section. Likewise, the population covers all pathogenic urine cultures of patients
treated with UTI (N =258), while the sample being census includes all positive urine cultures
of patients treated with urinary tract infection (n=258) at the Domingo Olavegoya Hospital,
the observation technique was applied using the data collection sheet instrument.

In conclusion, it was obtained that the greatest predominance of BLEE enterobacteria
were Escherichia coli, Klebsiella penumoniae and Proteus mirabilis with 94.3%, 2.9% and 2.
9% respectively, the reaction of the minimum inhibitory concentration was also obtained by
frequency and percentage according to the pharmacological group affected (Betalactamics,
Carbapenemics, Quinolones, Amino glycosides, others); the prevalence of age group and sex
was obtained for presenting a greater risk of having bacterial resistance due to BLEE, this
being the age group of adults, older adults and young people with 51. Finally, the prevalence
of BLEE cases was obtained according to the service of origin of the patient, highlighting the
outpatient service with 45.7%, emergency with 40.0%, internal medicine with 8.6%, these

being the main services.

Keywords: ESBL, enterobacteriaceae, UTI



Introduccion

La resistencia a antibidticos se ha convertido en un desafio creciente en el campo de
la salud. Como son las enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) que son catalizadores capaces de inactivar una amplia gama de antibioticos de la
familia de las cefalosporinas, penicilinas y aztreonam. La presencia de estas enzimas reduce
la eficacia de los tratamientos antimicrobianos y complica el manejo de las infecciones

bacterianas generando la disminucidn de tratamientos efectivos. (1)

La resistencia bacteriana causada por las BLEE presenta multiples desafios clinicos
y de salud publica. Estas bacterias pueden propagarse facilmente en entornos, principalmente
en fémites lo que incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales. Ademas, la resistencia a
maultiples antibioticos limita las opciones terapéuticas, lo que resulta en tratamientos mas
largos, costosos y menos efectivos. Esto no solo afecta el bienestar y la salud de los pacientes,
asimismo aumenta la carga econdmica asociada a la atencion médica, asimismo la OPS refiere
que estos patdgenos resistentes a antibidticos son responsables de la mortalidad de usuarios
ingresados en los hospitales debido al mal manejo en la administracion de antibi6ticos sin la
supervision de un profesional y no solo complica al tratamiento de las diversas infecciones

sino también al tratamiento de otras enfermedades. (2)

Ante la creciente inquietud por la resistencia bacteriana y su importancia, es
necesario plantearnos la siguiente pregunta: ;Cudl es la prevalencia de enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes atendidos con
infeccion del tracto urinario (ITU) en el hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio
20227, por ello es crucial llevar a cabo investigaciones que aborden su prevalencia y
caracteristicas. El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
enterobacterias productoras de BLEE en pacientes con infecciones del tracto urinario
atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya durante un periodo de tiempo especifico. Estos
hallazgos obtenidos contribuiran a la comprension de la epidemiologia de la resistencia
bacteriana y mantendran informacion valiosa para fomentar estrategias de prevencion y

control de infecciones maés efectivas.

El Hospital Domingo Olavegoya se localiza en el distrito de Jauja, provincia de Jauja,
departamento de Junin cuyas condiciones geogréficas y sociodemograficas constituyen
poblaciones o comunidades muchas veces alejadas, con dificultades de economia y acceso a
los servicios de salud, quienes son propensos a diversas enfermedades y més aun a infecciones,

como es el caso de ITU.

En el capitulo | se realizd las delimitaciones, formulacion, objetivos y justificacion
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de nuestro planteamiento del problema, ¢Cual es la prevalencia de enterobacterias productoras
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes atendidos con infeccion del
tracto urinario (ITU) en el Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 20227

En el capitulo 11 se evidencia en los antecedentes que existen estudios acerca de la
resistencia bacteriana por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido. Potenciando la importancia de la investigacion, por ello en las bases tedricas nos
permitid establecer conceptos claves como resistencia bacteriana, mecanismos de
patogenicidad bacteriana, urologia, ITU, urocultivo, BLEE, antibiograma y enterobacterias
(Escherichia coli, Shigella, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter, Proteus, Yersinia,

etc.), del mismo modo la definicion de términos basicos.

En el capitulo 111 se plantea la hipétesis y variables, el cual al ser una investigacion

descriptiva se cité correctamente la razon de no formular hipétesis.

En el capitulo 1V se detalla la metodologia de estudio, describiendo el tipo, nivel y
disefio de la investigacion de la metodologia aplicada, asi como la descripcion de la poblacidn,

muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

En el capitulo V se detall6 los resultados finales de la investigacion, asi como las

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La siguiente investigacion se realiz6 en el Hospital Domingo Olavegoya, localizado
en la ciudad de Jauja, departamento de Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal
La investigacion fue realizada desde julio del 2021 hasta julio del 2022.
1.1.3. Delimitacion conceptual

Esta investigacion permitira obtener una base datos estadisticos constituidos por los
resultados hallados para futuras investigaciones con respecto a temas recurrentes con
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido y a su vez a la resistencia
antimicrobiana con las otras familias farmacol6gicas puesto que el tema es de gran impacto en

la actualidad.
1.2.  Planteamiento del problema

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) revel6 que la resistencia a los
antibiéticos pone cada vez en riesgo a la salud publica mundial ya que la prevencion y
tratamiento estan llegando a ser ineficaces en infecciones por paréasitos, hongos, bacterias y
virus. Por lo que la extension de la enfermedad requiere la exigencia de mas pruebas y la
utilizacion de medicamentos mas caros, asimismo estos patdégenos multirresistentes son

responsables de la mortalidad de usuarios ingresados en los hospitales debido al mal manejo
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de administracion de antibidticos sin la supervision de un profesional, complicando la lucha
contrael VIH, paludismo y tuberculosis. Obligando a los sectores del gobierno y a la poblacién

tomar nuevas medidas de contencion. (1)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) vienen siendo uno de los primeros motivos
en la atencion primaria de salud, principalmente en mujeres, esta es una de los problemas de
infeccion mas comunes presentados en el &ambito nosocomial como a nivel comunitario. En la
gran parte de los casos presentados, las ITU son tratadas de manera mas sencillas, pero existen
ciertas excepciones de las que, por diversas causas como en el embarazo, anomalias
anatomicas coexistencia de enfermedades cronicas o hasta mutaciones cromosomicas llegan a

complicarse y consigo traer graves consecuencias en la paciente y el neonato. (3)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son sumamente comunes, en consecuencia,
a los habitos de vida de los ciudadanos o circunstancias como el padecimiento de diabetes, uso
de catéter urinario, etc., comunmente afecta mas al género femenino; aproximadamente el 40
% de mujeres experimentaron algin sintoma de ITU por lo menos una vez en su vida,
Usualmente son ocasionadas por bacterias gramnegativas, resaltando la Escherichia coli como
el agente principal, dada su alta sensibilidad a modificaciones genéticas es preocupante el

incremento de resistencia bacteriana. (4)

Aun cuando existe modernos farmacos antibacterianos de féacil adquisicion, la
incidencia de resistencia bacteriana es cada vez mas comun, siendo la produccion de BLEE la
razon principal de la resistencia a los antimicrobianos p- lactamicos en enterobacterias que son
halladas de manera mas reiterada en bacterias como Escherichia coli y klebsiella pneumoniae,

responsables de las principales infecciones intrahospitalarias y de la comunidad. (3)

Las bacterias que son productoras de BLEE manifiestan mas resistencia a las
penicilinas, monobactamicos y cefalosporinas, abarcando las que son de tercera y cuarta
generacién, asimismo son inhibidas por el acido clavulanico y no muestran efectividad contra
carbapenems. EIl impacto clinico de las BLEE es grave, segln estudios recientes
aproximadamente el 63 % de pacientes fallecen a causa de infecciones por bacterias
productoras de BLEE. (3)

La distribucion de BLEE es de manera mundial, y tiene tendencia de incremento. En
Europa la prevalencia Escherichia coli lleva la cuenta de entre 1 % y 5 % pero existen
diferencias entre paises como por ejemplo Espafia que su incidencia de cepas de Escherichia
coli productoras de BLEE se sitta entre el 5% a 10 % y alrededor de un 60 % en la poblacion
es por ITU. (4)

Otra investigacion en Espafia demostré que aproximadamente el 13% de Escherichia
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coli y 16 % de Klebsiella pneumoniae son altamente resistentes a farmacos antibacterianos
como la cefotaxima y alrededor del 34 % de Escherichia coli es resistente a las 4
fluoroquinolonas. En paises como Irlanda, Italia y Portugal existié en los Gltimos tiempos un

aumento en la frecuencia del 10 al 25 %. (4)

En la actualidad la pandemia del COVID 19 ha apresurado la crisis mundial de
resistencia de antimicrobianos debido a la prescripcion de antibidticos para la medicacién de
pacientes con COVID 19, por lo que la pandemia ha sido responsable del aumento de las
infecciones causadas por patdégenos multirresistentes y el uso de farmacos antibacterianos
dirigidos para tratamientos de infecciones bacterianas de alto riesgo pierden efectividad como
son los carbapenemicos, del mismo modo como la colistina utilizada como Ultima alternativa
para infecciones de bacterias gramnegativos multirresistentes, esto genera costos mayores
para la infraestructuras de servicios de salud y prolongacion de hospitalizados en cuidado

intensivo. (2)

En la provincia de Jauja, perteneciente al departamento de Junin, situada a una altitud
de 3390 m.s.n.m en el valle del Mantaro, en el presente cuenta con una poblacion aproximada
de 83257 habitantes (5), cuyas condiciones geogréaficas y sociodemogréficas constituyen
poblaciones o comunidades muchas veces alejadas y con algunas restricciones a los servicios
de salud, arraigado con sus costumbres y como consecuencia la automedicacion sin acudir a
los servicios de salud por la desconfianza, hecho que contribuye a la generacién de cepas
bacterianas con resistencia antimicrobiana a los diferentes esquemas de tratamiento
antibiético.

Asimismo, se recopild los resultados de urocultivos procesados del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja para asi poder identificar las especies de enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido en pacientes atendidos, obteniendo una base de datos
estadisticos constituidos por los resultados hallados para futuras investigaciones con respecto

a temas recurrentes con cepas resistentes a antibioticos.
1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

A. (Cudl es la prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en pacientes atendidos con infeccion del tracto urinario

(ITU) en el Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 2022?
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1.4.

1.3.2. Problemas especificos

A. ¢Cual es la prevalencia de género y especie de enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) son de mayor predominio en
pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU) en el Hospital Domingo

Olavegoya de julio 2021 a julio 2022?

B. ¢Cual es el perfil de susceptibilidad antimicrobiana que presentan los diferentes
géneros y especies de enterobacterias productoras y no productoras de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) que afectan a los otros grupos de
farmacos antimicrobianos en pacientes atendidos con infeccion del tracto urinario

(ITU) en el Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 2022?

C. (Cuél es la prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes atendidos con infeccion del tracto urinario segln

grupo etario y sexo en el Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 20227

D. ¢Cuél es la prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes con infeccion del tracto urinario segun servicio

hospitalario del Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 2022?
Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general

A. Determinar la prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) en pacientes atendidos con infeccion del tracto urinario

(ITU) en el Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 2022.
1.4.2. Obijetivos especificos

A. Determinar la prevalencia de género y especie de las enterobacterias productoras
de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) de mayor predominio en pacientes
con infeccién del tracto urinario (ITU) en el Hospital Domingo Olavegoya de julio
2021 a julio 2022.

B. Determinar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana que presentan los diferentes
géneros y especies de enterobacterias productoras y no productoras de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) que afectan a los otros grupos de
farmacos antimicrobianos en pacientes atendidos con infeccion del tracto urinario

(ITU) en el Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 2022.
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C. Determinar la prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes con infeccion del tracto urinario segun grupo etario

y sexo en el Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 2022.

D. Determinar la prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes con infeccion del tracto urinario segun servicio

hospitalario del Hospital Domingo Olavegoya de julio 2021 a julio 2022.
1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El uso inadecuado de los antibioticos, asi como la falta de revision médica es causante
de la resistencia bacteriana hacia los antibi6ticos p- lactamicos que se tienen al alcance, segln
la OPS, menciona que, en todo el mundo mas de la mitad de los antibidticos que se recetan en
un 80 % de los paises de la Regién de las Américas, se distribuyen o venden de manera
inadecuada ya que se adquieren sin receta médica. Por lo que se ha incrementado drasticamente
la resistencia antimicrobiana por ITU, y esto conlleva al favorecimiento de la seleccién y

difusién de cepas resistentes. (2)

Dentro de las enterobacterias productoras de BLEE estan las cepas de Escherichia
coli, la cual es una de las mas comunes en infecciones del tracto urinario, ocasionando el 70 —
95 % de casos de pielonefritis y cistitis no complicadas. (6) Por ello nos resulta fundamental
el estudio e investigacion de estas cepas y su evolucion con el tiempo, ademas de hacer una
exhaustiva conciencia de cémo evitarlas y concientizar sobre la higiene. De tal modo que se

pueda contribuir con la vigilancia epidemiol6gica por resistencia a los B- lactamicos.

La informacion recopilada de urocultivos positivos en pacientes con infeccion urinaria
en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja servira para crear una base de datos extensamente
estadistica para el uso como guia y sustento de futuras investigaciones en relacion a las
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido. Asi como el uso de tener

un mayor control epidemioldgico como alerta frente a los casos de cepas BLEE.
1.5.2. Justificacién practica

Es de suma importancia realizar este estudio, dado que a nivel nosocomial las bacterias
productoras de BLEE son la razén del incremento mortalidad y morbilidad en pacientes
inmunocomprometidos que cada vez es mas frecuente, teniendo la necesidad de identificar las
especies que prevalecen en esta zona centro para establecer medidas de vigilancia primaria de

estas especies en los establecimientos de salud (EESS). Por ello es necesario determinar la
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prevalencia de casos por ITU por enterobacterias productoras de BLEE por servicio de
atencion hospitalaria, asi como el porcentaje de resistencia antimicrobiana durante el afio de

investigacion.

Asimismo, identificar su cooperatividad con procedimientos médicos complejos; de
igual manera la escasa y falta de estrategias de barrera de preventiva como lo son el lavado de
manos, la desinfeccion de los lugares hospitalarios, y un mal control de aspectos
predisponentes al riesgo, es asi que estos factores de riesgo conducen a la adquisicién de

patdégenos microbianos.

En general la investigacion permitird acceder a una base de datos el cual proporcionaré
una vision detallada de la prevalencia y distribucién de las enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido, para comprender la epidemiologia local y disefiar
estrategias de manera preventiva y control de cepas resistentes a antimicrobianos, asimismo
permitira entender la diversidad genética y la variabilidad de las BLEE, que al incluir el perfil
de sensibilidad a diferentes tipos de antibioticos, serd esencial para la toma de decisiones
apropiadas en el tratamiento y mejoria de prescripcién de antibidticos, finalmente

proporcionara informacion valiosa para intervenciones y politicas de salud publica.
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CAPITULO Il

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Ecuador se publicé la investigacidn titulada: “Determinacién de betalactamasas de
espectro extendido tipo AmpC en cepas de Escherichia coli y su relacion con la resistencia
antimicrobiana”. (4) Elaborado por Alvarez en el afio 2018, con el objetivo de determinar
betalactamasas de espectro extendido de tipo AmpC, aplicando la metodologia descriptiva y
correlacional, donde se analizaron 142 urocultivos de pacientes que acudieron al Hospital
General Provincial de Latacunga. Se usé como herramienta una ficha de recoleccion de datos,
concluyendo que “el mayor numero de pacientes con Enterobacterias productoras de
Betalactamasas se dan en los grupos de edad comprometidos entre los 51 y 60 afios alcanzando
un tercio de casos positivos para BLEE y la totalidad de casos positivos para AmpC y se logro
determinar que la mujer es mas susceptible a contraer infecciones de vias urinarias que el

hombre y a presentar cepas de Escherichia coli que sean de tipo BLEE y tipo AmpC”. (4)

En Colombia se publico la investigacion titulada: “Perfil de susceptibilidad in vitro
de Enterobacterias BLEES positivas aisladas de muestras clinicas frente a
Ceftolozane/tazobactam”. (7) Elaborado por VValderrama durante el afio 2019, con el objetivo
de “determinar el perfil de susceptibilidad in vitro de Enterobacterias BLEES positivas
aisladas de muestras clinicas frente a ceftolozane/ tazobactam”. (7) Aplicando la metodologia
descriptiva, donde se trabajo con 95 aislamientos de muestras positivas a Enterobacterias
BLEES de sitios infecciosos del Hospital San Ignacio, se us6 como herramienta una ficha de

recoleccion de datos, concluyendo que “para E. coli como para Klebsiella pneumoniae,
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ceftriaxona es la cefalosporina mas resistente (97.4 %, 94.12 %, respectivamente) y la méas

susceptible es cefepime con una susceptibilidad de (68.8 %, 70.6 %, respectivamente)”. (7)

En Ecuador se publicé la investigacion titulada: “Caracterizacion de p-lactamasas de
espectro extendido tipo GES en cepas de Pseudomonas aeruginosa obtenidas a partir de
aislados clinicos de hospitales de la ciudad de Quito de enero a diciembre de 2016”. (8)
Elaborado por Méndez et al., en el afio 2018 con el objetivo de “caracterizar la B-lactamasas
de espectro extendido tipo GES en cepas de Pseudomonas aeruginosa obtenidas a partir de
aislados clinicos de hospitales de la ciudad de Quito de enero a diciembre de 2016”. (8)
Aplicando el estudio de tipo descriptivo y transversal, donde se trabajé con 55 cepas de
Pseudomonas aeruginosas con resistencia BLEE de tipo GES del Centro de Referencia
Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos, teniendo como resultado que la mayor parte
de cepas aisladas fueron del servicio de UCI con un 22 %, de poblacion de grupo adulta y de
sexo masculino con 95 % y 65 % en secrecion traqueal, concluyeron que “las cepas de
Pseudomonas aeruginosa presentaron alta resistencia a la mayoria de los antibidticos
evaluados incluyendo los utilizados cominmente en infecciones causadas por este patdgeno
manifestando un patron fenotipico MDR/XDR. Por la importancia de los Blactamicos en el
tratamiento de infecciones por P. aeruginosa, es necesario conocer los mecanismos
involucrados que pueden manifestarse en fenotipos inusuales causados por resistencias
adquiridas o intrinsecas que complican la interpretacion del perfil de susceptibilidad en

equipos automatizados y técnicas manuales”. (8)

En Ecuador se publico la investigacion titulada: “Caracterizacion molecular de genes
de resistencia a B-lactdmicos en aislados clinicos de Escherichia coli provenientes de
urocultivos y pruebas de inhibicién con péptidos de Boana rosenbergi y Rana sp”. (9)
Elaborado por Diaz en el afio 2018, con el objetivo de “caracterizar la presencia de alelos que
confieren resistencia a antibioticos [-lactamicos en Escherichia coli proveniente de
urocultivos obtenidos de pacientes hospitalizados colectados de agosto a octubre de 2015, por
secuenciamiento y su inhibicién por secreciones de la piel de Boana rosenbergi y Rana sp. por
microdilucién en caldo”. (9) Donde se trabajé con 70 muestras exclusivas de la especie
Escherichia coli caracterizados por presentar patrones de resistencia en urocultivos analizados
de un hospital de Quito, teniendo como resultado que del total de las 70 muestras analizadas,
54 muestras son provenientes de mujeres y 16 muestras son provenientes de hombres,
asimismo 46 muestras son provenientes del servicio de consulta externa y 39 muestras
resultaros ser BLEE positivo, concluyendo que “E. coli es un reservorio para el material
genético responsable del origen y transmision de la resistencia a antibidticos p-lactamicos y
actualmente es responsable de una gran variedad de infecciones que alguna vez fueron tratadas

facilmente”. (9)
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En Espafia se publicé la investigacion titulada: “COVID-19 y el potencial impacto en
la resistencia a los antibidticos”. (10) Elaborado por Amusquivar en el afio 2020, con el
objetivo de “analizar los datos publicados sobre coinfecciones bacterianas y prescripcion de
antibioticos en pacientes con la COVID- 19 para evaluar el impacto que puede tener sobre la
resistencia a los antibi6ticos™. (10) Aplicando la metodologia descriptiva, donde se trabajo con
una busqueda bibliogréfica, seleccionando publicaciones de revistas, blogs y comentarios
relacionados al estudio, concluyendo que “los estudios analizados muestran que actualmente
no hay evidencia suficiente para sustentar el uso empirico generalizado de antibidticos en la
mayoria de los pacientes hospitalizados, ya que de la investigacion realizada se ha podido
evidenciar que la proporcién general de coinfecciones bacterianas en pacientes con la COVID-
19 es baja. El uso excesivo e indebido de antibi6ticos en esta pandemia provocara un aumento
en la resistencia a los anbidticos y puede causar una alarmante propagacion de infecciones
bacterianas que podrian ser inmunes a nuestro arsenal de antibidticos actualmente
disponibles”. (10)

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima se publicé la investigacion titulada: “Perfil de sensibilidad en Enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido aislados de urocultivo de pacientes
pediatricos con infecciones urinarias. Hospital Nacional Hipolito Unanue. 2015”. (11)
Elaborado por de Fonseca durante el afio 2018, con el objetivo de “determinar los perfiles de
sensibilidad en Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido aislados
de urocultivos de pacientes pediatricos con infecciones urinarias. Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Lima 2015”. (11) Aplicando la metodologia descriptiva, donde se analizaron 702
urocultivos durante el periodo 2015 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se us6 como
herramienta una ficha de recoleccion de datos, teniendo como resultado que 161 cepas eran
enterobacterias gram negativas, de los cuales 40 cepas fueron productoras de betalactamasas
de espectro extendido, concluyendo que “las cepas de Eschericchia coli productoras de
betalactamasa de espectro extendido presentaron mayor resistencia a sulfatrimetoprim (93 %)
y ciprofloxacino (72 %) y mayor sensibilidad frente a nitrofurantoina (100 %) y amikacina (82
%) y para Klebsiella pneumoniae productor de betalactamasa de espectro extendido
presentaron mayor resistencia a sulfatrimetoprim (100 %), &cido nalidixico (100 %) y
gentamicina (82 %) y mayor sensibilidad para la amikacina (100 %) y nitrofurantoina (63 %)”.
(11)

En Lima se publico la investigacion titulada: “Revision sistematica de tesis
universitarias peruanas relacionadas a la resistencia antimicrobiana de enterobacterias.
Periodo 2010-2020”. (12) Elaborado por Bullon et al., durante el afio 2021, con el objetivo de
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“realizar una revision sistematica de las tesis de universidades peruanas realizadas durante el
periodo 2010-2020 relacionadas a la resistencia de enterobacterias a los antimicrobianos”. (12)
Aplicando la metodologia descriptiva de tipo retrospectivo y transversal, donde se recopilaron
las tesis de repositorios del universidades del Pert con estudios epidemioldgicos sobre
enterobacterias relevantes desde el punto de vista clinico, se aplicé como instrumento una ficha
de recoleccion de datos, teniendo como resultado que de las 237 tesis seleccionadas la
Escherichia coli presenta el 96.62 %, Klebsiella pneumoniae 64.14 %, Proteus mirabilis 32.49
% Yy Enterobacter spp. 20.48 %, siendo la produccion de BLEE el principal medio de
resistencia reportado en un 94.12 %, sequido de la produccién de carbapenemasas del 3.92 %
,concluyeron que “se establecio la resistencia de Escherichia coli frente a los antimicrobianos
siendo principalmente resistente aampicilina (74,21 %) sulfametoxazol /trimetoprima (63,35
%), cefotaxima (71,51 %), Escherichia coli bleea ceftrixiona (80,57 %), aztreonam (85,42 %)
y Klebsiella penumoniae frente a ampicilina (92,25 %) cefepime (79,42%), aztreonam
(76,48%) respectivamente, ademas mas del 85% de ambas bacterias fueron sensibles a
carbapenemes y azitromicina (mayor al 85 % en ambos casos). Ademas, se identifico la
produccion de BLEE como el mecanismo de resistencia reportado con mayor frecuencia con
84,05 %”. (12)

En Trujillo se publico la investigacion titulada: “Diabetes Mellitus, Hiperplasia
Prostatica benigna, Litiasis renal como factores de riesgo para ITU por E. coli BLEE en
adultos”. (13) Elaborado por Salgado en el afio 2019, con el objetivo de “evaluar si la Diabetes
Mellitus, Hiperplasia Prostatica benigna, Litiasis renal son factores de riesgo para ITU por E.
coli productor de betalactamasa de espectro extendido en pacientes adultos atendidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2017-2018”. (13) Aplicando la
metodologia descriptiva, donde se trabajé con 120 muestras de pacientes con diagnostico de
ITU, se emple6 como herramienta una ficha de recoleccidn de datos, teniendo como resultado
que el 38.3 % de pacientes con ITU por Escherichia coli BLEE presentaron diabetes mellitus,
el 41.7 % de pacientes con ITU por Escherichia coli BLEE presentaron hiperplasia benigna
prostatica mientras que el 20 % de pacientes con ITU por Escherichia coli BLEE presentaron
litiasis renal, concluyendo que “el tener hiperplasia prostatica benigna tiene 4. 05 veces mas
riesgo de desarrollar ITU por E. coli BLEE, siendo altamente significativo estadisticamente,

considerandose factor de riesgo”. (13)

En Lambayeque se publicé la investigacion titulada: “Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) aislada de pacientes ambulatorios con infeccion
del tracto urinario. Centro de Salud Materno Infantil Bafios del Inca. Febrero 2017- febrero

2018”. (14) Elaborado por Arias en el afio 2021, con el objetivo de “determinar Escherichia
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coli productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) aislada de pacientes
ambulatorios con infeccion del tracto urinario. Centro de Salud Materno Infantil Bafios del
Inca. Febrero 2017- Febrero 2018”. (14) Aplicando la metodologia descriptiva, donde se
trabajo con 447 urocultivos de pacientes con diagnostico probable con ITU de los servicios de
medicina general, gineco obstetricia y emergencia del Centro de Salud Materno Infantil Bafios
del Inca, se aplico como herramienta una ficha de recoleccion de datos, teniendo como
resultados el aislamiento de 273 cepas bacterianas de pacientes ambulatorios, de los cuales
243 (89 %) fueron E.coli y 44 (11 %) fueron de otras especies, concluyendo que
“estadisticamente, hubo asociacion entre el aislamiento de E. coli BLEE y los servicios de
atencion de pacientes con infecciones del tracto urinario, pero no hubo asociacion entre el

aislamiento de E.coli BLEE y el grupo etario y género de los pacientes”. (14)

En Lambayeque se public la investigacion titulada: “Prevalencia de Escherichia coli
y Klebsiella spp. productoras de betalactamasas de espectro extendido en urocultivos de
pacientes del "Hospital Docente Belén" de Lambayeque. Enero-diciembre, 2018”. (15)
Elaborado por Delgado en el afio 2021, con el objetivo de “determinar la prevalencia de
Escherichia coli y Klebsiella spp. productoras de betalactamasas de espectro extendido en
urocultivos de pacientes del "Hospital Docente Belén" de Lambayeque. Enero-diciembre,
2018”. (15) Aplicando la metodologia descriptiva, donde se trabajo con 3556 de muestras de
urocultivos en el laboratorio de microbiologia del Hospital de Belén de Lambayeque de los
distintos servicios del hospital, se empled como herramienta una ficha de recoleccion de datos,
teniendo como resultados 541 casos de aislamiento de E. coli, de aquellas 219 fueron E. coli
BLEE que destacan el 6.16 % del total de resultados. 33 cepas de Klebsiella spp, de aquellas
13 fueron identificadas como Klebsiella spp BLEE (0.37 %); teniendo en cuenta que las cepas
BLEE, agregan una prevalencia del 6.53 %, concluyendo que “la sensibilidad de Escherichia
coli BLEE fue a imipenen, nitrofurantoina, ceftazidima, ceftriazona, cefotaxima,
ciprofloxacino y amikacina y de Klebsiella ssp. BLEE, fue a imipenen, nitrofurantina y
cefotaxima. Ambas bacterias fueron resistentes a trimetropim/sulfametoxazol, ceftriazona,

ciprofloxacino, acido nalidixico, norfloxaccino, cefotaxima y cefuroxime”. (15)
2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Betalactamasa de espectro extendido (BLEE)

Son las denominadas enzima desde una perspectiva fenotipica que se caracteriza
por presentar resistencia a cefalosporinas y penicilinas, estas también incluyen las de terceras
y cuartas generaciones. Las cepas bacterianas que generan de BLEE, las cuales en su gran

nlimero son enterobacterias, como Klebsiella pneumoniae y Escherchia Coli, muestran
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resistencia a la totalidad de los antibi6ticos betalactamicos, con algunas excepciones en el caso
de las carbapenemasas. Cefaciminas y ciertas combinaciones de betalactamicos con
inhibidores de B-lactamasas cromosomicas que, en el caso de una sobreproduccion, dan como

resultado un fenotipo de resistencia similar al determinar las BLEE. (16)

La primera BLEE descrita fue la Klebsiella ozaenae en Alemania en 1983.Desde
aquel entonces se ha descrito una mayor cantidad de casos epidémicos de enterobacterias por
BLEE, principalmente datan de datos en el servicio hospitalario de UCI, siendo K. pneumoniae

la especie involucrada de manera mas frecuente. (17)
2.2.2. Caracteristicas de las betalactamasas de espectro extendido

Entre las mas encontradas tenemos: Eschirichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter, algunas especies de Salmonella, especies de Proteus, especies de Citrobacter,
Morganella Morganii y Serratia mercescens. Estas a la vez cuentan con la inhibicién de
inhibidores de la betalactamasa como el &cido clavulanico, ademas de tener localizacion de la
enzima plasmida, su expresion es constitutiva y los antibioticos indicadores para deteccién de

estos son: aztreonam, ceftazidima, ceftriaxoma, cefotaxima y cefpodoxima. (18)

Algunos de sus problemas asociados son la presencia de una Betalactamasas de

espectro extendido quedan enmascarada por la coexistencia de la enzima AmpC. (19)
2.2.3. Resistencia bacteriana

Los mecanismos de resistencia bacteriana son complejos y de manera muy variada,
y son desconocidos en su totalidad. Los mecanismos de resistencia pueden ser plasmado de
forma persistente, independientemente de si la exposicion es inducida o no, lo que es llamado

expresion constitutiva.

Algunos mecanismos de resistencias se pueden expresar de manera uniforme, mientras
gue hay otros que se expresan de manera heterogénea, esto quiere decir que solo una pequefia
proporcidn de las bacterias expresan el mecanismo de resistencia entonces el error del muestro

puede exponer la deteccién de la resistencia en el laboratorio.

Uno de los hallazgos que han sido mas fascinantes acerca del tema es que algunos
antibiéticos pueden aumentar temporalmente las mutaciones de las bacterias. Por lo tanto, es
importante recalcar que los antibi6ticos acttian no solo como selectores de clones resistentes,

sino también como importantes promotores de resistencia bacteriana. (19)
2.2.4. Mecanismos de patogenicidad bacteriana

El cuerpo humano posee nichos o0 ambientes propicios para la vida de las bacterias.

Las bacterias tienen caracteristicas especiales para invadir dichos ambientes del cuerpo
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humano, permanecer en ello, lograr sus nutrientes y defenderse ante factores inmunitarias.

La mayor cantidad de bacterias en el cuerpo humano y su necesidad de sobrevivencia,
permite en éstos, realizar acciones diversas como producir dafios y destruccion de tejidos, con

las cuales provocan enfermedades en el ser humano (patogenia sistémica).

La enfermedad resulta de una combinacion de las lesiones causadas por las bacterias
y las consecuencias de las respuestas innatas e inmunes a la infeccion, sin embargo, no todas
las bacterias causan enfermedades, pues, el organismo humano esta colonizado por muchos
microorganismos, los cuales benefician y ayudan en la digestion, produccion de vitaminas,

proteccidn ante microorganismos patdgenos, entre otros aspectos.

Entre las bacterias existen los llamados virulentas y oportunistas que en el organismo
del ser humano optan por diversos mecanismos gque favorecen su crecimiento y desarrollo.
(19)

2.2.5. Urologia

Segun Hinostroza J. (20), es la disciplina medica responsable de los érganos del tracto
urinario de ambos sexos, asi como el tratamiento de las enfermedades morfol6gicas de los

rifiones y el sistema urinario del hombre y mujer.

Se trata de la parte de la medicina que define el aparato urinario de ambos sexos, las
funciones que estos 6rganos generan, el almacenamiento que tienen y sobre todo la

eliminacion de la orina. (17)

Los autores mencionados definen La Urologia como el estudio y la definicion que se
encarga de los 6rganos de tracto urinario y las funciones de cada una de ellas, pueden también
hacer estudio de enfermedades morfoldgicas renales, asi como también puede identificar el
tratamiento correspondiente a cierto tipo de enfermedades con el empleo de algun tipo de

farmacos o incluso si se necesitara de métodos quirdrgicos.
2.2.6. Infeccion del tracto urinario

Las mejor llamadas ITU son frecuentes en los diferentes servicios de hospitalizacion,

y estas constatan la segunda causa de infecciones mas comunes. (21)

La infeccidn de tracto urinario abarca la causa mas comudn de infecciones de tipo

nosocomial, incluida la atencion primaria y en las de urgencias medico quirdrgicas. (17)

Los autores mencionados definen a la ITU como la enfermedad de mayor prevalencia
en nosocomios y servicios de hospitalizacion, y que se trata de la existencia y propagacion de

microorganismos que invaden ciertos tejidos de los 6rganos que son parte del tracto urinario.
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(17,21)
2.2.7. Factores de riesgo para sospechar multirresistencia

Segun Hinostroza J. (20), se debe a una manipulacion que fue hecha recientemente,
ya sea por antibioterapia en el Gltimo mes, infecciones intrahospitalarias, algunas por el uso

de sonda uretral de manera permanente o incluido en la unidad socio sanitario.
2.2.8. Retencion urinaria

Segun Hinostroza J. (20), es aquella Ilamada imposibilidad de vaciar la vejiga, aqui el
paciente no puede hacer emision de la orina, en algunos casos en manera crénica puede cursar

con residuos postmiccionales altos.
2.2.9. Incontinencia urinaria

Segln Hinostroza J. (20), es la incapacidad de la vejiga sobre la retencién de la orina,
suele dividirse en 3 subtipos, incontinencia por rebalse, incontinencia de esfuerzo e

incontinencia total.
2.2.10. Cultivo de orina

Segun Hinostroza J. (20), nos indica que asi llamamos a la propagacion de manera
artificial de microrganismos, que pueden ser células o tejidos, en este caso nos interesaremos
por el tipo de germen a cultivar, el nimero de colonias que lograremos identificar y por Gltimo

nuestro antibiograma.

Cultivo de muestras de orina al estudio que se hace en agar sangre y agar de
MacConkey para el aislamiento de los organismos més comunes presentados en las muestras
de orina, asi podemos enriquecer su crecimiento y podremos hacer su identificacion, entre el

microorganismo mas comun nos presenta a la Escherichia coli. (17)
2.2.11. Tipo de germen

Segun Hinostroza J. (20), define que en la orina podemos hacer la identificacion de
multiples variedades de gérmenes, entre ellos los mas comunes, los gramnegativos aerdbicos:

gue son Escherichia Coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Acinobacter, Citrobacter, etc.
2.2.12. Numero de colonias

Segun Hinostroza J. (20), define que en ITU se habla de hallazgo significativo cuando
el numero de colonias ya contadas, sobrepasa las 100 mil por ml. en orina fresca. Si
encontramos menos de 10 mil, podemos estar refiriéndonos a una contaminacion, pero también

puede significar una pielonefritis cronica con foco encapsulado.
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2.2.13. Antibiograma

Segun Hinostroza J. (20), indica que para una exitosa terapia en nuestro antibiograma
podremos hallar la raiz del problema, ya que utilizaremos distintos antibiéticos y darle una
buena eleccion es fundamental, para esto debemos tomar en cuenta, la sensibilidad del
microorganismo, condiciones previas del paciente, caracteristicas de uso farmacocinética

previo del paciente.
2.2.14. Infeccion en paciente sondado

Segun Hinostroza J. (20) las infecciones de tracto urinario asientan con mucha mas
frecuencia en pacientes con sonda y estos mismos pacientes son el porcentaje de 40 % al

50 % de las estadisticas en infecciones intrahospitalarias.
2.2.15. Enterobacterias
2.2.15.1. Escherichia coli

Agente principalmente causante de la diarrea humana al igual de infecciones del tracto
urinario, fue identificada en 1945 por John Bray, es también un patégeno altamente oportunista
gue causa infecciones en su hospedador si se trata de uno inmunocomprometido, es también
un bacilo gram negativo, anaerobio facultativo que puede ser mévil o inmovil segun sus

flagelos peritricos. (22)
2.2.15.2. Shigella

Perteneciente a la familia de enterobacterias y este compuesto por bacilos
gramnegativos, no maviles y no son formadoras de esporas. Su habitat y reservorio natural de
Shigella spp. Se trata del intestino humano, y su dosis infecciosa es muy baja ya que hasta 100
microorganismos son suficientes para provocar una enfermedad. Ademas, se trata de un
patdgeno invasivo, asi como que es capaz de penetrar el epitelio intestinal ya que puede evitar

la degradacion por parte de los macréfagos. (22)
2.2.15.3. Klebsiella, Enterobacter, Serratia

Grupo KES como entre los diez principales microorganismos relacionados a
infecciones de tipo nosocomial, indican que Enterobacter spp. Representa un ndmero
importante en ser un patégeno oportunista entre recién nacidos y pacientes inmunodeprimidos
o debilitados en las unidades de cuidados intensivos, mientras el género Serratia demuestra
una resistencia natural a la colistina, es raro observar este mecanismo en los aislamientos de
Enterobacter y Klebsiella. (22)
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2.2.15.4. Citrobacter

Agente etioldgico comin de infecciones extra intestinales, algunas similares a las que
causan los Bacilos gramnegativos, como infecciones de las vias urinarias, tracto respiratorio,
Osea, biliares, etc. Nos indica que para su identificacion podemos usar muestras de orina,
sangre, bilis, materia de abscesos, heridas; estas pueden ser enriquecidas para su identificacion
con cultivos como: Agar MC, CLDE o AGA MB. (22)

2.2.15.5. Proteus

Microrganismo capaz de cambiar de forma, como Proteo, el antiguo dios griego que
era capaz de transformarse para poder evitar su captura; esto se refiere a que en ocasiones
puede aparecer como bacilos de entre 0,4 a 0,6 milimetros, pero también puede disponerse a
aparecer como cocobacilos aislados. Su hébitat natural puede distribuirse de manera amplia

ya sea en suelos, agua, intestino del hombre y numerosas especies de animales. (22)
2.2.15.6. Yersinia

Bacteria de crecimiento lento pero que puede llegar a desarrollarse en medios muy
comunes, como en el agar SS ya que se puede recuperar especies de Yersinia entero patdgenas.
(22)

2.2.16. Antibidticos
2.2.16.1. Aminoglucoésidos

Se trata de un tipo farmaco antibacteriano que se usa para el tratamiento de infecciones
bacterianas graves provocadas por bacterias Gram negativas (como Pseudomonas aeruginosa),
entre las mas conocidas tenemos: Amikacina, Gentamicina, Kanamicina, Neomicina,

Plazomicina, Estreptomicina, Tobramicina. (23)
2.2.16.2. Aztreonam

Es conocido como el Unico antibidtico que viene u obtenemos a partir de antibi6ticos
denominados monobactamicos que a su vez pertenecen al grupo secundario de betalactamicos,

tales como lo son los carbapenémicos, cefalosporinas y penicilinas. (23)
2.2.16.3. Carbapenémicos

Esta es una de las subclases que tiene y comprenden los antibidticos betalactdmicos, a
la vez son antibidticos de muy alto y amplio espectro, esto quiere decir que son altamente
eficaces frente a numerosas bacterias que pueden ser resistentes a distintos tipos de
antibioticos. Los antibidticos comprenden los siguientes: Doripenem, Ertapenem, Imipenem,

Meropenem. (23)
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2.2.16.4. Cefaloporinas

Se trata de una subclase de antibi6tico perteneciente a los betalactamicos, estas pueden
ser estructuralmente iguales a las penicilinas por lo que algunas personas pueden sufrir
reacciones alérgicas. Los antibidticos que la comprenden son: Cefadroxilo, Cefazolina,
Cefalexina, Cefaclor, Cefotetan, Cefoxitina, Cefprozilo, Cefuroxima, Cefdinir, Cefditoren,

Cefixima, Cefotaxima, Cefoperazona, Cefepima, Ceftarolina, Ceftobiprol. (23)
2.2.16.5. Cloranfenicol

Este antibiotico generalmente es usado para tratar infecciones graves porque la
mayoria de bacterias son sensibles al cloranfenicol, aun asi, ayuda en afectar la produccion de

proteinas necesarias para crecer y multiplicarse. (23)
2.2.16.6. Fluoroquinolonas

Es un tipo de antibidtico determinada de amplio espectro, esta es comprendida por
antibiéticos como: Ciprofloxacina, Dleafloxacino, Gemifloxacina, Levofloxacina,

Moxifloxacino, Norfloxacino, Ofloxacino. (23)

2.2.17. Grupo etario y sexo
Se denomina asi al grupo de personas estudiado que se clasifican por la edad desde
que nacen hasta mas ancianos, asi como la identificacion por caracteristicas bioldgicas y

fisioldgicas que se le denomina al varén (masculino) y mujer (femenino). (24)

2.2.18. Servicio hospitalario
Se refiere a toda actividad asistencial que esta proyectada para prestar un servicio
adecuado y de calidades a los pacientes, con el objetivo de adaptarse a las necesidades que
surgen a partir de la enfermedad, por lo que se incluyen diferentes niveles de asistencia y segin
especialidad. (25)

2.2.18.1. Medicina
Principal area, encargado de la atencién integral de los adultos en medicina interna y
sus especialidades a través de medidas promocionales, preventivas, recuperacion y
rehabilitacion en forma individual y colectiva para el tratamiento oportuno de los pacientes.
(26)

2.2.18.2. Ginecologia y obstetricia

Area encargada del manejo completo de la salud de la mujer durante la etapa de

embarazo y parto, asimismo el seguimiento, diagnaéstico y tratamiento del 6rganos reproductor
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femenino. (26)

2.2.18.3. Emergencia
Unidad organica establecida en hospitales con la finalidad de prestar servicio médica
y quirdrgica de emergencia y constante durante las 24 horas a toda persona cuyo bienestar

represente una situacion de emergencia. (27)

2.2.18.4. Consulta externa
Unidad encargada de brindar atencion al paciente, que permita el tratamiento,
recuperacion, y rehabilitacion, cuya finalidad tiene la promocion y prevencion de la salud por

medidas de control y adecuado saneamiento ambiental. (28)

2.2.18.5. Pediatria

Unidad organica encargada de brindar atencién especializada en la salud y enfermedad
de los infantes, desde su nacimiento hasta la adolescencia, evaluando su desarrollo y

crecimiento de su contexto familiar, comunitario y bio-psico-social. (29)

2.2.18.6. Unidad de cuidados intensivos (UCI)
Unidad encargada de brindar atencién de medicina intensiva especializada a pacientes

criticos en condicion de inestabilidad y gravedad persistente. (30)
2.3.  Definicion de términos bésicos
Aislamiento: “Accion de aislar”. (31)

Colonia: “Grupo de microorganismos de un cultivo procedente de una célula, tiene

diferentes aspectos y tamafios (lisa, rugosa, etc.)”. (31)

Antibiograma: “La técnica estandarizada por el CLSI para el estudio de la
sensibilidad de las bacterias anaerobias a los antimicrobianos es la de

dilucién en medio s6lido™. (32)

Nitrofurantoina: Antibi6tico utilizado para la prevencion y tratamiento de

infecciones a la vejiga. (23)

Bacteria: Organismo unicelular, sin ndcleo definido ni organulos internos que puede

presentar en forma de coco y bacilo, de tamafio entre 0.5y 5 um. (33)

30



CAPITULO 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

No aplica, segin Hernandez R. et al., (34) mencionan que “debido a que no todas las
investigaciones cuantitativas plantean hipotesis. El hecho de que formulemos o no hip6tesis
depende de un factor esencial: el alcance inicial del estudio. Las investigaciones cuantitativas
que formulan hip6tesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance sera
correlacional o explicativo, o las que tienen un alcance descriptivo, pero que intentan

pronosticar una cifra o un hecho”.
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3.3.  Operacionalizacion de variable

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

Variables 5)?(')2;‘3;1' Definicion operacional Dimensiones Subdimensiones ndicad Escalade  Tipo de
ndicadores medicion  variable
1 Escherichia
2' coli
3' K. penumoniae
Tipo de enterobacteria 4. Proteu_s Nominal
5 Serratia
6 Enterobacter
7' Cytrobacter
' Otros
Bacterias Gram re?c?gr}éggoéggisaﬂ?::ojna Amikacina
negativas fi - Amoxicilina Acido o
_ roductoras de icha de obsgrvamon de las Clavulanico Cualitati
Enterobacterias P enzimas enterobacterias productoras Ampicilina VO
productoras de betalactamicos de betalactamasa de Aztfeonam Categori
betalactamasa de capaces de espectro extendido_(BLEE) Urocultivo Cefalotina ca
espectro inactivar al en pac_@ntes atendldo_s con Cefepime nomi pal_
extendido(BLEE) grupo de infeccion de tracto urinario Cefotaxima _ dicotéomi
penicilinas y (IT_U) en el Hospital Ceptazidima 1. S=Sen5|ble_ _ ca
cefalosporinas I_Dommgo Oque_goya de Ceftriaxona 2. I:Inter_medlo Nominal
julio 2021 a julio 2022 3. R=Resistente

Cloranfenicol
Ciprofloxacina
Gentamicina
Imipinem
Meropenem
Nitrofurantoina
Norfloxacina
Tetraciclina
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Trimetropim/sulfameto
xazol
Ofloxacina

1. Positivo

BLEE 2. Negativo

Nominal

0-5(Infancia)
6-11(Nifiez)
12-
18(Adolescenc
ia)

19-
26(Juventud)
27-59(Adultez)
>=60(Adulto
mayor)
Sexo Mascul_lno Nominal

2. Femenino
Consultorios
1. externos
Medicina
Interna
Gineco
obstetricia Nominal
Pediatria
UCI
CoVID
Cirugia
Emergencia

Edad del paciente Ordinal

©D Gl > =

=

Servicio de origen
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1.  Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Hernandez R. et al., menciona que “es en esencia como cualquier tipo de
investigacion, s6lo que mas rigurosa, organizada y se lleva a cabo cuidadosamente. Como
siempre sefial6 Fred N. Kerlinger: es sistematica, empirica y critica. Esto se aplica tanto a
estudios cuantitativos, cualitativos o mixtos” (35). Por lo tanto, se usara el método cientifico

debido a que abarca nuestra investigacion en este tipo de método.
4.1.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, segin Hernandez et al., menciona que “este tipo de

investigacion tiene como finalidad producir conocimientos y teorias”. (35)
4.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo, segiin Hernandez et al, menciona que el nivel
“busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,

comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”. (35)
4.1.4. Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental de corte
transeccional retrospectivo ya que segun Hernandez R. et al., (35), el tipo de disefio no
experimental, se realiza sin manipular las variables independientes ni la intervencién directa
del investigador ya que los hechos o sucesos ocurrieron y se dieron en su contexto natural por

lo que al ser un estudio transeccional descriptivo retrospectivo, los datos se obtienen en un
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momento determinado e indagan prevalencias, categorias o niveles de una o méas variables
dentro de la poblacidn con el fin de recolectar nuevos datos como ayuda para futuros estudios

0 investigaciones.

Esquema

Donde
M = Urocultivos positivos de pacientes con infeccion en el tracto urinario
O = Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
4.2.  Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacion

Segun Palella et al., (36), la poblacién es un conjunto de unidades de las que se busca
extraer informacion y de las cuales se derivan conclusiones. Del mismo modo, se
conceptualiza como un conjunto de elementos sea finitos o infinitos, individuos u objetos que

son de relevancia para la investigacion y que a menudo tienden a ser inaccesibles.

La poblacion a analizar en este estudio estara formada por todos los resultados
positivos de urocultivos de pacientes atendidos con infeccion de tracto urinario (ITU) en los
diferentes servicios del Hospital Domingo Olavegoya (N=258).

4.2.2. Muestra

Segun Palella S. etal., ... la muestra es la porcion, parte o subconjunto que representa

a toda una poblacion”. (36)

Para Soto S., hablamos de muestra “cuando se considere que todos los miembros que
conforman una poblacién sean estudiados como si se tratase de una muestra, se sugiere

identificar a este grupo como una muestra censal”. (37)

La muestra se encuentra conformado por los 258 resultados de urocultivos positivos
de pacientes atendidos con infeccion urinaria de los diferentes servicios de atencion

hospitalaria (n=258).
A. Criterios de inclusién

o Urocultivos positivos
o Urocultivos positivos a Enterobacterias
e Urocultivos con resultado de antibiograma

o Datos completos de los pacientes (edad, sexo y servicio de procedencia)
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e Urocultivos libres de contaminacion

B. Criterios de exclusion

e Urocultivos negativos

o Urocultivos negativos a Enterobacterias
o Urocultivos sin resultado de antibiograma
e Datos incompletos de los pacientes

e Muestras para urocultivo contaminadas

43. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas

La técnica utilizada fue de observacional puesto que se trabajo con el cuaderno de
registro que se maneja en el laboratorio del Hospital Domingo Olavegoya como base dato.
Asimismo, se aplico el programa SPSS version 25 y la estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y relativas) variable categérica y las medidas de tendencia central (media, mediana

y moda) y medidas de dispersién (desviacion estandar y varianza) para las variables numéricas.
4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada fue la observacion para la variable de enterobacterias productoras de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE), por medio de la ficha de observacién como
instrumento que fue validado por un especialista, donde se llevé un registro de los datos que
se recopilen durante el procedimiento de la investigacion, consiguiendo finalmente una base

de datos para su posterior estudio.
A. Disefo

El disefio aplicado fue mediante la ficha de recoleccion de datos puesto que nos ayudo
a recolectar cepas de enterobacterias BLEE especificamente para determinar la sensibilidad

antimicrobiana para asi obtener una clasificacion adecuada.
B. Confiabilidad

La confiabilidad tiene la finalidad de obtener resultados consistentes y coherentes para
obtener un resultado fiable, en este caso nos orientamos por métodos y pruebas para determinar
la sensibilidad antimicrobiana y determinar si son betalactamasas de espectro extendido.

Asimismo, estos métodos estan estandarizados por el CLSI e INS.
C. Validez

Segin Supo (38) el instrumento de medicion requiere de repetibilidad y
reproducibilidad de los resultados por lo que debe de contar con un material de verificacion,

de modo que se pueda obtener un valor final, por otro lado, la ficha de recoleccidon de datos es
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una forma de sistematizar la informacién al momento de recolectar los datos que se requiera,

mas no se obtiene un valor final y no es necesario ser sometido a validacion.
4.3.3. Procedimiento de la investigacion

Se procedié a realizar la investigacion en el Hospital Domingo Olavegoya
perteneciente a la ciudad de Jauja que mediante la aprobacion del plan de tesis se prosiguio a
obtener el permiso para la autorizacion para realizar la investigacion, para finalmente
recolectar los datos y asi utilizar herramientas estadisticas como es el programa de Excel y

Spss para dar los resultados esperados.
4.3.4. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion no se determind un riesgo hacia los pacientes,
puesto que se trabajo con la base de datos del cuaderno de resultados del laboratorio del
Hospital Domingo Olavegoya y no afectd sus derechos fundamentales como sujetos de

investigacion, al tratarse de un estudio de una base secundaria de resultados de urocultivos.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 2. Enterobacterias productoras de BLEE segun género y especie

BLEE
Bacteria Positivo Negativo

Frecuencia % Frecuencia %
Citrobacter spp. 0 0.0% 1 0.4 %
Escherichia coli 33 943% 154 69.1 %
Enterobacter spp. 0 0.0% 51 229 %
Klebsiella pneumoniae 1 29% 4 1.8%
Yersinia spp. 0 0.0% 1 0.4 %
Proteus mirabilis 1 29% 0 0.0%
Proteus spp. 0 0.0% 12 54%
TOTAL 35 100.0% 223 100.0 %

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya

En la tabla 2 se muestra que para la enterobacteria de Escherichia coli se identifican
el 94.3 % (33) como BLEE, en segundo y tercer lugar se encuentran Klebsiella pneumoniae y
Proteus mirabilis identificando el 2.9 % (1) como BLEE del total de enterobacterias
provenientes de urocultivos positivos, Asimismo la enterobacteria de Escherichia coli se
identifican el 69.1 % (154) como BLEE negativo, en segundo lugar, a Enterobacter spp.
Identificando el 22.9 % (51) como BLEE negativo, en tercer lugar, a Proteus spp. Identificando
el 5.4 % (12) como BLEE negativo, en cuarto lugar, a Klebsiella pneumoniae identificando el
1.8 % (4) como BLEE negativo, en quinto y Gltimo lugar se encuentran Citrobacter spp. y

Yersinia spp. identificando el 0.4 % (1) como BLEE negativo del total de enterobacterias

38



provenientes de urocultivos positivos de pacientes atendidos con infeccién urinaria del

Hospital Domingo Olavegoya.

Tabla 3. Porcentaje de concentracion minima inhibitoria resistente seglin género y especie de
enterobacterias productoras de BLEE y no BLEE

Enterobacterias productoras de BLEE y no BLEE

Antibidtico

Citrobacter Escherichia Enterobacter Klebsiella Yersinia Proteus Proteus
spp. coli spp. pneumoniae spp. mirabilis spp.

Amoxilina/acido 1.4% 71.8% 23.9% 1.4% 0.0% 0.0% 14 %

clavulanico
Ampicilina 0.0% 70.0 % 26.7 % 1.7% 0.0% 0.0% 1.7%
Cefalotina 0.0% 50.0 % 50.0 % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Cefotaxima 1.9% 75.9 % 16.7 % 3.7% 0.0% 0.0% 1.9%
Ceftazidima 5.3% 68.4 % 21.1% 53% 0.0% 0.0% 0.0%
Ceftriaxona 1.8% 75.4 % 175% 35% 0.0% 0.0% 1.8%
Cefepime 4.0 % 72.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.0%
Aztreonam 2.9% 74.3 % 171 % 29% 0.0% 0.0% 2.9%
Imipinem 0.0% 0.0% 100.0 % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Meropenem 0.0% 33.3% 66.7 % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Ciprofloxacina 09% 74.1 % 18.8 % 2.7% 0.9% 0.0% 2.7 %
Norfloxacina 0.0% 72.2 % 22.2% 5.6 % 0.0% 0.0% 0.0%
Ofloxacina 0.0% 78.3% 174 % 0.0% 0.0% 0.0% 4. 3%
Amikacina 0.0% 50.0 % 50.0 % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Gentamicina 2.0% 65.3 % 18.4 % 0.0% 2.0% 20% 10.2%
Cloranfenicol 0.0% 64.1 % 154 % 51% 0.0 % 2.6 % 12.8 %
Trimetroprim 0.8 % 724 % 157 % 31% 0.8% 0.0% 7.1%

sulfametoxazol

Nitrofurantoina 0.0% 33.3% 66.7 % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya

En la tabla 3 se puede mostrar que la enterobacteria de Escherichia coli tiene un alto
porcentaje de resistencia en los grupos farmacol6gicos de los betalactamicos (amoxicilina
acido clavulanico, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona y cefepime) y monobactamicos
(aztreonam) quienes presentaron resistencia superior al 68.4 % pero menor al 75.9 %, en el
grupo de los carbapenems (Meropenem) presentd resistencia del 33.3 %, en el grupo de
quinolonas (ciprofloxacina, norfloxacina y ofloxacina) presentaron resistencia superior al
72.2 % pero menor al 78.3 %, asimismo en casos de los otros grupos farmacoldgicos quienes

conforman como la amikacina presento resistencia del 50 %, gentamicina presento resistencia
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del 64.1 %, cloranfenicol presento resistencia del 72.4 %, trimetropim presento resistencia del
72.4 % vy en nitrofurantoina presento resistencia del 33.3 %. Mientras la enterobacteria de
Enterobacter spp. en el grupo de los betalactdmicos (amoxicilina acido clavulanico,
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona y cefepime) y monobactamicos (aztreonam) presentaron
resistencia superior al 16.7 % pero menor al 23.9 %, en el grupo de los carbapenems
(Meropenem) present6 resistencia del 66.7 % en el grupo de quinolonas (ciprofloxacina,
norfloxacina y ofloxacina) presentaron resistencia superior al 17.4 % pero menor al 22.2 %,
asimismo en casos de los otros grupos farmacoldgicos quienes conforman como la amikacina
presentod resistencia del 50 %, gentamicina presentd resistencia del 18.4 %, cloranfenicol
presentd resistencia del 15.4 %, trimetropim presentd resistencia del 15.7 % y en
nitrofurantoina presento resistencia del 66.7 %. Asimismo, en caso de Klebsiella penumoniae,
Proteus mirabilis, Citrobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp. y Yersinia spp. presentaron

bajo porcentaje de resistencia menor al 12.2 % en todos los grupos farmacoldgicos.

Tabla 4. Interpretacion segin la concentracién minima inhibitoria (Betalactamicos)

Interpretacion segun la concentracién minima inhibitoria en betalactdmicos

Antibictico Sensible % Intermedio % Resistente % BLEE % Total %
Amoxilina/acido 78 31.2% 66 26.4 % 71 28.4% 35 140% 250 100.0 %
clavulanico
Ampicilina 17 18.9 % 13 14.4 % 60 66.7 % 0 0.0 % 90 100.0 %
Cefalotina 0 0.0% 0 0.0% 4 100.0 % 0 0.0 % 4 100.0 %
Cefotaxima 151 60.4 % 10 4.0% 54 216 % 35 140% 250 100.0 %
Ceftazidima 181 72.4 % 15 6.0 % 19 7.6 % 35 140% 250 100.0%
Ceftriaxona 151 60.4 % 7 2.8% 57 228 % 35 140% 250 100.0 %
Cefepime 172 68.8 % 18 7.2% 25 10.0 % 35 140% 250 100.0%
Aztreonam 156 62.4 % 24 9.6 % 35 14.0% 35 140% 250 100.0 %

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya

En la tabla 4 se puede mostrar que el grupo farmacoldgico de antibidticos de los
betalactamicos como la Amoxicilina acido clavulanico presenta 78(31.2 %) casos de sensible,
66(26.4 %) casos de intermedio, 71 (28.4 %) casos de resistente; Cefotaxima presenta
151(60.4 %) casos de sensible, 10(4.0 %) casos de intermedio, 54(21.6%) casos de resistente;
Ceftazidima presenta 181(72.4 %) casos de sensible, 15(6.0 %) casos de intermedio,
19(7.6 %) casos de resistente; Ceftriaxona presenta 151(60.4%) casos de sensible, 7(2.8 %)
casos de intermedio, 57(22.8 %) casos de resistente; Cefepime presenta 172(68.8 %) casos de
sensible, 18(7.2 %) casos de intermedio, 25(10.0 %) casos de resistente y Aztreonam
(Monobactamico) presenta 156(62.4 %) casos de sensible, 24(9.6 %) casos de intermedio,
35(14.0 %) casos de resistente. Mientras Ampicilina presenta 17(18.9 %) casos de sensible,
13(14.4 %) casos de intermedio, 60(66.7 %) casos de resistente y Cefalotina presenta solo
4(100.0 %) casos de resistente.
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*Cabe resaltar que una vez detectadas las cepas BLEE deben ser reportadas como
resistentes a todas las penicilinas, cefalosporinas de todas las generaciones y al

aztreonam, cualquiera sea el diametro de los discos de estos antibidticos

Tabla 5. Interpretacion segin la concentracién minima inhibitoria (Carbapenemes)

Resistencia
Antibictico Sensible % Intermedio % Resistente % Total %
Imipenem 0 0.0 % 1 50.0 % 1 50.0 % 2 100.0 %
Meropenem 254 98.4 % 1 0.4 % 3 12% 258 100.0%

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya

En la tabla 5 se puede mostrar que el grupo farmacolégico de antibiéticos de los
Carbapenemes como el Imipenem presenta 0(0.0 %) casos de sensible, 1(50.0 %) casos de
intermedio, 1(50.0 %) casos de resistente y Meropenem presenta 254(98.4 %) casos de
sensible, 1(0.4 %) casos de intermedio y 3(1.2 %) casos de resistente.

Tabla 6. Interpretacion segin la concentracién minima inhibitoria (Quinolonas)

Resistencia
Antibidtico Sensible % Intermedio % Resistente % Total %
Ciprofloxacina 99 446% 11 50% 112 50.5% 222 100.0 %
Norfloxacina 16 457 % 1 29% 18 514% 35 100.0%
Ofloxacina 23 469% 3 61% 23 469% 49 100.0 %

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya

En la tabla 6 se puede mostrar que el grupo farmacoldgico de antibi6ticos de las
Quinolonas como la Ciprofloxacina presenta 99(44.6 %) casos de sensible, 115.0 %) casos de
intermedio, 112(50.5 %) casos de resistente; Norfloxacina presenta 16(45.7 %) casos de
sensible, 1(2.9 %) casos de intermedio, 18(51.4 %) casos de resistente y Ofloxacina presenta
23(46.9 %) casos de sensible, 3(2.9%) casos de intermedio, 23(46.9 %) casos de resistente.

Tabla 7. Interpretacion segin la concentracién minima inhibitoria (Amino glucésido)

Resistencia
Antibictico Sensible % Intermedio % Resistente % Total %
Amikacina 200 87.7% 24 105 % 4 1.8% 228  100.0 %
Gentamicina 176 749 % 10 4.3% 49 209% 235 100.0%

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya

En la tabla 7 se puede mostrar que el grupo farmacolégico de antibiéticos de los
Aminoglucésidos como la Amikacina presenta 200(87.7 %) casos de sensible, 24(10.5 %)

casos de intermedio, 4(1.8 %) casos de resistente y Gentamicina presenta 176(98.4 %) casos
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de sensible, 10(4.3 %) casos de intermedio y 49(20.9 %) casos de resistente.

Tabla 8. Interpretacion segun la concentracién minima inhibitoria (Otros grupos farmacolégicos)

Resistencia
Antibictico Sensible % Intermedio % Resistente % Total %
Cloranfenicol 153 76.1 % 9 45% 39 194% 201 100.0%
Trimetroprim 92 35.7% 39 15.1 % 127 492% 258 100.0%
sulfametoxazol
Nitrofurantoina 6 66.7 % 0 0.0% 3 33.3% 9 100.0 %

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya

En latabla 8 se mostrar que para Anfenicoles como el cloranfenicol presenta 153(76.3
%) casos de sensible, 9(4.5 %) de intermedio, 39(19.4 %) de resistente; Sulfonamidas

(Trimetroprim sulfametoxazol) presenta 92(35.7 %) casos de sensible, 39(15.1 %) de

intermedio, 127(49.2 %) de resistente y Miscelanea (Nitrofuran-toina) presenta 6(66.7 %)

casos de sensible, 0(0.0 %) de intermedio, 3(33.3 %) de resistente.

Tabla 9. BIEE segun grupo etario y sexo

BLEE
Edad Sexo Positivo Negativo
Frecuencia % Frecuencia %

0 a5 afios Femenino 0 0.0% 12 70.6 %
(Infancia) Masculino 0 0.0% 5 29.4 %

Total 0 0.0% 17 100.0 %
6 a 11 afios Femenino 0 0.0% 11 78.6 %
(Nifiez)

Masculino 0 0.0% 3 21.4 %

Total 0 0.0% 14 100.0 %
12 a 18 afios Femenino 0 0.0% 15 88.2 %
(Adolescencia)

Masculino 0 0.0% 2 11.8%

Total 0 0.0% 17 100.0 %
19 a 26 afios Femenino 5 100.0 % 21 95.5%
(Juventud)

Masculino 0 0.0% 1 4.5 %

Total 5 100.0 % 22 100.0 %
27 a 59 afios Femenino 12 66.7 % 67 88.2 %
(Adultez)

Masculino 6 33.3% 9 11.8 %

Total 18 100.0 % 76 100.0 %
60 a + afios Femenino 6 50.0 % 53 68.8 %
(Adulto mayor)

Masculino 6 50.0 % 24 31.2%

Total 12 100.0 % 77 100.0 %
TOTAL Femenino 23 65.7 % 179 80.3%

Masculino 12 34.3% 44 19.7 %

TOTAL 35 100.0 % 223 100.0 %

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya
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En la tabla 9 se puede mostrar que, para el grupo etario de 0 a 5 afios, para la categoria
de sexo Femenino, se identifican 0 (0 %) como BLEE, y se identifican 12 (70.6 %) como no
BLEE; para la categoria de sexo masculino, se identifican 0 (0 %) como BLEE, y se identifican
5(29.4 %) como no BLEE, para el grupo etario de 6 a 11 afios, para la categoria de sexo
femenino, se identifican 0 (0 %) como BLEE, y se identifican 11 (78.6 %) como no BLEE;
para la categoria de sexo masculino, se identifican 0 (0 %) como BLEE, y se identifican 3
(21.4 %) como no BLEE. para el grupo etario de 12 a 18 afios, para la categoria de sexo
femenino, se identifican 0 (0 %) como BLEE, y se identifican 15 (88.2 %) como no BLEE;
para la categoria de sexo masculino, se identifican 0 (0 %) como BLEE, y se identifican 2
(11.8 %) como no BLEE. para el grupo etario de 19 a 26 afios, para la categoria de sexo
femenino, se identifican 5 (100 %) como BLEE, y se identifican 21 (95.5 %) como no BLEE;
para la categoria de sexo masculino, se identifican 0 (0 %) como BLEE, y se identifican
1(4.5 %) como no BLEE. para el grupo etario de 27 a 59 afios, para la categoria de sexo
Femenino, se identifican 12 (66.7 %) como BLEE, y se identifican 67 (88.2 %) como no
BLEE; para la categoria de sexo Masculino, se identifican 6 (33.3 %) como BLEE, y se
identifican 9 (11.8 %) como no BLEE y para el grupo etario de 60 a + afios, para la categoria
de sexo Femenino, se identifican 6 (50 %) como BLEE, y se identifican 53 (68.8 %) como no
BLEE; para la categoria de sexo Masculino, se identifican 6 (50 %) como BLEE, y se
identifican 24 (31.2 %) como no BLEE.

Tabla 10. BLEE segun servicio de origen

BLEE
Servicio Positivo Negativo
Frecuencia % Frecuencia %
Cirugia 0 0.0% 0 0.0%
Consultorios externos 16 45.7 % 87 39.0%
CoVID 1 29% 5 2.2%
Emergencia 14 40.0 % 114 51.1 %
Gineco obstetricia 1 2.9% 1 0.4 %
Medicina interna 3 8.6 % 12 54 %
Neonatologia 0 0.0% 0 0.0%
Pediatria 0 0.0% 1 0.4%
UCl 0 0.0% 3 1.3%
TOTAL 35 100.0 % 223 100.0 %

Fuente: tomada de la base de datos del Hospital Domingo Olavegoya

En la tabla 10 se puede observar que para el servicio de Cirugia, se identifican 0(0 %)
como BLEE, y se identifican 0(0 %) como no BLEE, para el servicio de Consultorios externos,
se identifican 16(45.7 %) como BLEE, y se identifican 87(39 %) como no BLEE, para el
servicio de COVID, se identifican 1(2.9 %) como BLEE, y se identifican 5(2.2 %) como no
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BLEE, para el servicio de Emergencia, se identifican 14(40 %) como BLEE, y se identifican
114(51.1 %) como no BLEE, para el servicio de Gineco obstetricia, se identifican 1(2.9 %)
como BLEE, y se identifican 1(0.4 %) como no BLEE, para el servicio de Medicina interna,
se identifican 3 (8.6 %) como BLEE, y se identifican 12(5.4 %) como no BLEE, para el
servicio de Neonatologia, se identifican 0(0 %) como BLEE, y se identifican 0(0 %) como no
BLEE, para el servicio de Pediatria, se identifican 0(0 %) como BLEE, y se identifican
1(0.4 %) como no BLEE y para el servicio de UCI, se identifican 0(0 %) como BLEE, y se
identifican 3(1.3 %) como no BLEE.

5.2.  Discusion de resultados

La investigacion tuvo como propdsito determinar la prevalencia de enterobacterias
BLEE en urocultivos positivos de pacientes con ITU, para asi estimar en el presente la cantidad
de casos que se pueden encontrar al acudir a un centro hospitalario. Aislando cepas BLEE
como 33(94.3 %) de Escherichia coli, 1(2.9 %) de Klebsiella pneumoniae y 1(2.9 %) de
Proteus mirabilis. Este dato guarda relacién con la investigacién de Delgado (15), donde
evidencia 219(94.4 %) de casos de Escherichia coli BLEE y 13(5.6 %) de casos de Klebsiella
spp. BLEE, si bien dicha investigacion se centra solamente en la prevalencia de Escherichia
coli y Klebsiella spp. se evidencia el alto porcentaje de Escherichia coli, esto se puede deber
a su capacidad de adhesion y a la resistencia de antibidticos que llevan a presentarse en

infecciones del tracto urinario.

En la investigacion de Camayo C., (39), obtuvo como resultado a 47(88.66 %) casos
de Escherichia coli, 1(1.89 %) caso de Enterobacter sp, 3(5.66 %) de casos de Klebsiella sp,
1(1.89%) caso de Proteus mirabilis y 1(1.89%) caso de Proteus vulgaris como enterobacterias
productoras de betalactamasa de espectro extendido. Este dato guarda relacién con nuestra
investigacion ya que las enterobacterias que resultaron ser productores de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE), fueron Escherichia coli, identificando 33(94.3 %) casos,
Klebsiella pneumoniae, identificando 1(2.9 %) caso y Proteus mirabilis, identificando
1(2.9 %) caso, siendo estas cepas de mayor predominio del total de 258 de urocultivos
positivos procesados. Sin embargo en la actualidad, segin la CLSI (40), menciona que
Escherichia coli, Klebsiella penumoniae, Klebsiella oxytoca y Proteus mirabilis pueden
generar betalactamasas de espectro extendido, mientras los otros géneros de Enterobacterias

generan resistencia natural a BLEE.

En la investigacion de Delgado E., (15) menciona que segun el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana por concentracion minima inhibitoria(CMI), Escherichia coli
presenta mayor sensibilidad a imipenen, nitrofurantoina, ceftazidima, ceftriazona, cefotaxima,

ciprofloxacina y amikacina, no obstante en nuestra investigacion se evidencia que Escherichia
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coli presenta mayor resistencia en ceftazidima con 68.4 %, ceftriaxona con 75.4 %, cefotaxima
con 75.9 %, ciprofloxacina con 74.1 % y amikacina con 50.0 %. Estos datos pueden ser debido
al desarrollo de resistencia antimicrobiana o a la diferencia de distintos locales de

investigacion.

Dentro de los pacientes pediatricos quienes conforman los grupos etarios de infancia,
nifiez y adolescencia no presentaron casos de BLEE positivo. Este dato no concuerda con la
investigacion de Fonseca (11), donde evidencia que la prevalencia de casos BLEE fue del
24.8 % en pacientes pediatricos. Asimismo en la investigacion de Delgado E., (15), evidencia
gue Escherichia coli y Klebsiella spp. son de mayor predomino en sexo femenino con 28.5 %
y 18.2 % respectivamente, en adultos mayores existe predominancia del 19.4 %y 24.2 % de
casos BLEE respectivamente, aunque resalta que en adultos existe el 13.9 % y 9.1 % de casos
BLEE. Estos datos guardan relacion con nuestra investigacion, puesto que evidenciamos que
existe mayor predominancia en el sexo femenino con 23(65.7 %) de casos BLEE, mientras
gue en el sexo masculino con 12(34.3 %) de casos BLEE, del mismo modo existe mayor
predominancia en adultos con 18(51.4 %) de casos BLEE, en adultos mayores con 12(34.3 %)
de casos BLEE y en jévenes con 5(14.3 %) de casos BLEE. Esto se puede deber a la cantidad

abarcada de pacientes atendidos.

Incluyendo los casos BLEE segln origen de servicio provenientes de urocultivos de
pacientes con infeccion urinaria se llegé a identificar 16(45.7 %) casos en el servicio de
consultorios externos, 14(40.0 %) casos en emergencia y 3(8.6 %) casos en medicina interna.
Este dato no concuerda con la investigacion de Arias |., (14), si bien resalta que la Escherichia
coli es la principal causante de infecciones de tracto urinario, también menciona que el 18.1%
de aislamientos de Escherichia coli son BLEE positivo, encontrandose con mayor predominio
en el servicio de medicina (54.55 %), Gineco obstetricia(36.36 %) y Emergencia (9.09 %).
Cabe mencionar que la diferencia se puede deber a varios factores, pero también se puede
deducir que los pacientes atendidos con infeccion urinaria en el Hospital Domingo Olavegoya
acuden al servicio hospitalario ante los primeros signos de alarma o molestia y/o bien cuando

sienten complicaciones severas acudiendo al servicio de emergencia.
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Conclusiones

1. La prevalencia de enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido
fueron Escherichia coli (94.3 %), Klebsiella penumoniae (2.9 %) y Proteus mirabilis
(2.9 %), de los cuales la enterobacteria mas representativa, fue Escherichia coli
presentando un alto porcentaje de resistencia, superior al 68.4 % en los grupos
farmacoldgicos de los betalactdmicos y monobactamicos, en el grupo de los carbapenems
presento el 33.3 % de resistencia, en el grupo de las quinolonas presenté resistencia superior
al 72.2 %. Asimismo, segun el grupo etario mas representativo fueron de la edad 27 a 59
afios (adultez) presentando 18(51.43 %) casos BLEE, de los cuales presentaron 12(66.7 %)
casos del sexo femenino y 6(33.3 %) casos del sexo masculino. Por otro lado, los servicios
hospitalarios como consultorios externos, emergencia, medicina interna, gineco obstetricia
y COVID. Fueron los servicios que presentaron enterobacterias BLEE en pacientes con
infeccion del tracto urinario del Hospital Domingo Olavegoya.

2. La prevalencia de género y especie de enterobacterias productoras de betalactamasa de
espectro extendido de mayor predomino en pacientes atendidos con infeccion del tracto
urinario fueron del género Escherichia de especie Escherichia coli presentando 33(94.3 %)
casos BLEE, del género Klebsiella de especie Klebsiella penumoniae presentando 1(2.9 %)
de caso BLEE y del género Proteus de especie Proteus mirabilis presentando 1(2.9%) de
caso BLEE.

3. Segln el perfil de susceptibilidad antimicrobiana. En casos de los BLEE negativos,
151(60.4 %) de cefotaxima, 181(72.4 %) de ceftazidima, 151(60.4 %) de ceftriaxona,
172(68.8 %) de cefipeme y 156(62.4 %) de aztreonam (Monobactdmico) presentaron
reaccion de sensibilidad por concentracién minima inhibitoria(CMI), mientras que
Ampicilina presenta 60(66.4 %) casos y Cefalotina presenta 4(100.0 %) casos de reaccién
de resistencia de CMI de mayor predominio. En el grupo farmacolégico de antibiéticos de
los carbapenmes en casos de BLEE positivos y negativos, existe mayor reaccion de
sensibilidad por CMI de 254(98.4 %) de meropenem. En el grupo farmacolégico de
antibioticos de las quinolonas, existe mayor reaccion de resistencia por CMI en los casos
de 112(50.5 %) de ciprofloxacina, 18(51.4 %) de norfloxacina y 23(46.9 %) de oflaxina.
Asimismo, en los otros grupos farmacoldgicos de antibioticos en casos de BLEE positivos
y negativos, 153(76.1 %) de afenicoles (cloranfenicol) y 6(66.7 %) de Miscelanea
(nitrofurantoina) presentan mayor reaccion de sensibilidad por CMI, mientras que,
127(49.2 %) de sulfonamidas (trimetroprim sulfatoxazol) presenta mayor reacciéon de
resistencia por CMI.

4. Laprevalencia de enterobacterias productoras de BLEE segUn grupo etario y sexo de mayor
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predominio en el Hospital Domingo Olavegoya fue el grupo etario de 27 a 59 afios de edad
(Adultez) con 18(51.4 %) casos, de los cuales de sexo femenino fueron de 12(66.7 %) y de
sexo masculino de 6 (33.3 %); en segundo lugar, los de 60 a + afios de edad (Adulto mayor)
con 12(34.3 %) de casos, de los cuales del sexo femenino y masculino fueron ambos de
6(50 %) casos y en ultimo lugar los de 19 a 26 afios de edad (Juventud) con 5(14.3 %)
casos, de los cuales fueron de solo sexo femenino 5(100.0 %), mientras en los grupos
etarios de infancia, nifiez y adolescencia no se identificaron ninguna enterobacteria BLEE.
En general se presentaron 23(65.7 %) casos BLEE en el sexo femenino y 12(34.3 %) casos

BLEE en el sexo masculino.

. La prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE segun el servicio de origen fueron
16(45.7 %) en consultorios externos, 14(40.0 %) en emergencia, 3(8.6 %) en medicina
interna'y 1(2.9 %) en el servicio de gineco obstetricia y COVID, mientras en los servicios
de cirugia, neonatologia, pediatria y UCI no se aislé ninguna enterobacteria BLEE, en

pacientes atendidos con infeccion del tracto urinario del Hospital Domingo Olavegoya.
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Recomendaciones

La resistencia bacteriana es un problema global por lo que se requiere una
colaboracion a nivel nacional e internacional, tanto entre los diferentes sectores de
salud y de su poblacion. Por lo que se recomienda lanzar un boletin epidemioldgico
de la resistencia bacteriana y una campafa de difusion, asi como los hallazgos del

presente estudio y de otros relacionados al tema.

En los centros hospitalarios y redes de salud, implementar protocolos de control de
infecciones para prevenir la propagacion de bacterias resistentes a los antibioticos,
Esto incluye practicar una buena de higiene de manos, usar equipo de proteccién

personal, desinfectar y esterilizar adecuadamente los equipos y superficies.

Establecer sistemas de vigilancia epidemioldgica para monitorear la incidencia y la
resistencia de las bacterias BLEE en una comunidad o en un entorno de atencion
médica especifica. Esto ayuda a identificar brotes y adaptar las estrategias de control

de manera oportuna.

Promover el uso responsable de antibidticos es crucial para prevenir la propagacion y
aparicion de bacterias resistentes. Los farmacos antibacterianos solo deben ser
recetados cuando sean necesarios y bajo la supervision médica. También, se deben
seguir las pautas de prescripcion y completar siempre el curso completo del

tratamiento.

A las distintas escuelas profesionales de salud, promover la continuidad de
investigaciones para la perfeccidn de nuevos antibidticos efectivos contra las bacterias
BLEE, debido a que la aparicién de resistencia a los antibidticos es un desafio
continuo, por lo que se necesitan nuevos tratamientos para combatir las infecciones

causadas por estas bacterias.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Metodologia

Poblacién y muestra

Problema general
¢Cual es la prevalencia de
enterobacterias productoras
de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE)
en pacientes atendidos con
infeccién de tracto urinario
(ITU) en el hospital
Domingo Olavegoya de julio
2021 a julio 2022?

Problemas especificos
¢Cudl es la prevalencia de
género y especie de
enterobacterias productoras
de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE)
son de mayor predominio en
pacientes con infeccién del
tracto urinario (ITU) en el
Hospital Domingo
Olavegoya de julio 2021 a
julio 2022?

¢Cudl es el perfil de
susceptibilidad
antimicrobiana que presentan
los diferentes géneros y
especies de enterobacterias
productoras y no productoras
de betalactamasa de espectro

Objetivo general
Determinar la prevalencia de
enterobacterias productoras de
betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) en pacientes
atendidos con infeccion de
tracto urinario (ITU) en el
hospital Domingo Olavegoya de
julio 2021 a julio 2022.

Obijetivos especificos
Determinar el género y especie
de enterobacterias productoras

de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) de mayor
predominio en pacientes con
infeccion del tracto urinario
(ITU) en el Hospital Domingo
Olavegoya de julio 2021 a julio
2022.

Determinar el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana
que presentan los diferentes
géneros y especies de
enterobacterias productoras y no
productoras de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) que
afectan a los otros grupos de

Hipotesis Variables e indicadores
Variable:
Enterobacterias
productoras de
betalactamasa de espectro
extendido (BLEE)
No aplica
hipotesis por ser Indicadores:
un tema de « Tipode
Investigacion enterobacteria
descriptivo. .

Tipo de antibidtico
* BLEE

* Edad del paciente
* Sexo del paciente
* Servicio de origen
del paciente

Método:
Método cientifico

Enfoque:
Cualitativo

Tipo:
Baésica

Alcance o nivel:
Descriptivo

Disefo:
No experimental de corte
transeccional o
transversal, retrospectivo

Poblacion:
Pacientes atendidos con
infeccion de tracto
urinario en el hospital
Domingo Olavegoya

Muestra:
Aislamiento de
enterobacterias BLEE de
urocultivos positivos de
pacientes atendidos con
infeccién de tracto
urinario (en el hospital
Domingo Olavegoya.

Técnicas:
El presente estudio
utilizé como técnica la
observacion.

Instrumentos:
Ficha de recoleccién
de datos
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extendido (BLEE) que
afectan a los otros grupos de
farmacos antimicrobianos en
pacientes atendidos con
infeccion del tracto urinario
(ITU) en el Hospital
Domingo Olavegoya de julio
2021 a julio 2022?

¢Cudl es la prevalencia de
enterobacterias productoras
de betalactamasas de
espectro extendido en
pacientes con infeccién del
tracto urinario segun grupo
etario y sexo en el Hospital
Domingo Olavegoya de julio
2021 a julio 20227

¢Cudl es la prevalencia de
enterobacterias productoras
de betalactamasas de
espectro extendido en
pacientes con infeccién del
tracto urinario segun el
servicio hospitalario del
Hospital Domingo
Olavegoya de julio 2021 a
julio 2022?

farmacos antimicrobianos en
pacientes atendidos con
infeccién del tracto urinario
(ITU) en el Hospital Domingo
Olavegoya de julio 2021 a julio
2022.

Determinar la prevalencia de
enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro
extendido en pacientes con
infeccion del tracto urinario
segln grupo etario y sexo en el
Hospital Domingo Olavegoya
de julio 2021 a julio 2022.

Determinar la prevalencia de
enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro
extendido en pacientes con
infeccion del tracto urinario
segln el servicio hospitalario
del Hospital Domingo
Olavegoya de julio 2021 a julio
2022.
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afo de la wadad, la paz v el desarrollo”™

Huancayo, 11 de febrero del 2023

OFICIO N°062-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Kerrie Nicole Olano Maita
Fritz Poma Clemente

Presente-

Tengo ¢l agrado de diriginme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que ¢l estudio de investigacion titulado: ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO EN
PACIENTES ATENDIDOS CON INFECCION DE TRACTO URINARIO EN EL

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JULIO 2021 AJULIO 2022,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguicntes precisiones:

e El Comit¢ puede en cualquicr momento de la cjecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar ¢l cumplimicnto de las normas éticas.
e El Comité pucde solicitar ¢l informe final para revision final.

Aprovechamos ln oportunidad pama renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.
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Anexo 3

Permiso institucional

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MEMORANDUM N° 0069- 2023-GRJ-DRSJ-RSJA /UADEI

A : Lic. Mabel NAVARRO WONG
ENCARGADA DEL AREA DE LABORATORIO

ASUNTO ! AUTORIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
REF : EXP. N° 04431118
FECHA : JAUJA, 20 DE MARZO DEL 2023

Por intermedio del presente le hago llegar afectuosos saludos y en atencion al oﬁcfo de
la referencia y dando cumplimiento a los dispositivos legales vigentes del Ministerio de
Salud. Esta Direccion, AUTORIZA Permiso para realizar TRABAJO DE INVESTIGACION
en el servicio que Usted dirige.

OLANO MAITA KERRIE NICOLE

APELLIDOS VINOMBRES | £t C1 EMENTE FRITZ

CARRERA

BROFERINAL LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

SERVICIO A HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA
 DESARROLLARSE _ o o ]
| INSTITUCION UNIVERSIDAD CONTINENTAL
| FECHA DE INICIO 20 - MARZO - 2023

Asi mismo, sirvase brindar todas la facilidades del caso, para el logro de sus objetivos
profesionales.

Atentamente,

GOB'CANO RingNAL J',"fl:

.......... i- -‘.‘ R
- COP N* 24042
DRECTOR ESECUTIVO

oy
Gl/«Hm‘?)%Mmmv

/

Doz, | 06646066
Exp | 04431118
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Anexo 4

Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

CODIGO DEL PACIENTE: FECHA: [_/

v’ SEXO __ MASCULINO

___FEMENINO
v EDAD __ ANOS

v" CULTIVO REALIZADO: UROCULTIVO ( )

v" SERVICIO DE PROCEDENCIA:

SERVICIOS UROCULTIVO
CONSULTORIO EXTERNO
MEDICINA INTERNA
GINECO-OBSTETRICIA
PEDIATRIA

UCl

CoVvID

PSIQUIATRIA
EMERGENCIA

v" AGENTE INFECCIOSO AISLADO EN CULTIVO DE ORINA

Eschirichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus spp.
Citrobacter spp.
Serratia mercescens
Enterobacter spp.
Yersenia spp.

Otros:

59
v AISLAMIENTO



RECUENTO DE COLONIAS

AISLAMIENTO A LAS 48 HORAS EN

AEROBIOSIS

v" COLORACIONES

COLORACION GRAM

COLORACION ZIEHL NEELSEN

v" ANTIBIOGRAMA

ANTIBIOTICOS

S 0O R ANTIBIOTICOS

(S)

(N

(R)

AMOXICILINA ACIDO TRIMETROPIN
/CLAVULANICO SULFAMETOXAZOL
CEFEPIME OFLOXACINA
CEFTAZIDIMA CIPROFLOXACINA
CEFTRIAXONA NORFLOXACINA
AZTREONAM CEFALOTINA
AMIKACINA CEFOTAXIMA
AMPICILINA IMIPENEM
CLORAMFENICOL MEROPENEM

GENTAMICINA

NITROFURANTOINA

v" OBSERVACIONES:
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Anexo 5

Evidencia de la investigacion

Figura 1. Cepa ATCC 25922 de Escherichia coli para control de calidad de antibi6ticos
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Figura 2. Aislamiento de cepa BLEE

62



Figura 3. Cepa de Escherichia coli BLEE
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Figura 4.Cepa de Klebsiella pneumoniae BLEE en agar sangre, macconkey y muller
hinton(Antibiograma)
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Figura 5.Medicion de halos inhibidores.
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Figura 6. Revi;i()

n ael cuaderno de registro de cultivos realizados del laboratorio del Hospital
Domingo Olavegoya
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