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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo determinar los patégenos bacterianos
causantes de infecciones del tracto urinario y su antibiograma en gestantes que acuden al
Centro de Salud Alianza-Azangaro, 2023. El tipo de investigacion fue descriptivo,
transversal, prospectivo, para lo cual se evalud a 30 gestantes con infecciones de tracto
urinario (ITU) empleando el urocultivo en agar MacConkey y manitol salado, asi como
pruebas de diferenciacion bioquimica (TSI, LIA, citrato, SIM y urea) y el antibiograma
para evaluar la susceptibilidad bacteriana por el método Kirby Bauer frente a 4
antibidticos siendo los datos analizados mediante la prueba de chi cuadrado. Como
resultado se encontrd que el uropatégeno mas frecuente fue E. coli (70.00%), seguido de
Klebsiella sp (6.67%) y Proteus sp (3.33%) en gestantes del 3° trimestre y en el grupo de
jévenes el Unico patdgeno identificado fue E. coli (40.00%) La resistencia de patdgenos
fue a la-amoxicilina/ac. clavulanico que resalta en la etapa del 3° trimestre de gestacion y
en la etapa de la juventud. Se concluye que la E. coli esta presente principalmente en
gestantes con ITU y laamoxicilina/ac. clavulanico es el principal antibacteriano resistente

en el 3° trimestre de gestacion y en la etapa de vida de la juventud.

Palabras claves: Amoxicilina/ac. Clavulanico, E coli, Infeccién, Tracto, Urinario.
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ABSTRACT

The objective of this thesis is to determine the bacterial pathogens that cause
urinary tract infections and their antibiogram in pregnant women who attend the Alianza-
Azangaro Health Center, 2023. The type of research was descriptive, transversal,
prospective, for which 30 pregnant women with urinary tract infections (UTI) using urine
culture in MacConkey agar and salt mannitol, as well as biochemical differentiation tests
(TSI, LIA, citrate, SIM and urea) and the antibiogram to evaluate bacterial susceptibility
by the Kirby Bauer method against 4 antibiotics, the data being analyzed using the chi
square test. As a result, it was found that the most frequent uropathogen was E. coli
(70.00%), followed by Klebsiella sp (6.67%) and Proteus sp (3.33%) in pregnant women
in the 3rd trimester and in the group of young people the only pathogen identified was E.
coli (40.00%) Pathogen resistance was to amoxicillin/ac. Clavulanic that stands out in the
stage of the 3rd trimester of gestation and in the stage of youth. It is concluded that E.
coli is present mainly in pregnant women with UTI and amoxicillin/ac. clavulanic acid is
the main resistant antibacterial in the 3rd trimester of gestation and in the youth stage of

life.

Keywords: Amoxicillin/ac. Clavulanic, E. coli, Infection, Tract, Urinary.

12
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las més habituales en las mujeres
embarazadas, en cuyo proceso de gestacion se observan cambios fisiol6gicos que
predisponen a infecciones urinarias, siendo los patdgenos bacterianos mas frecuentes la
Escherichia coli, Klebiella sp y Proteus sp. Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) en
gestantes vienen incrementandose afio tras afio; en estudios realizados en EE. UU., de 41
869 mujeres, identificaron que las ITU notificadas durante la gestacion fueron de un 18%,

oscilado entre 11% y 26% (Marifias, 2021).

En la busqueda de datos en el lugar de estudio, Centro de Salud Alianza de
Azéangaro, para el afio 2023 se encontrd 290 gestantes atendidas solo entre los meses
octubre a diciembre, y al hacer la estadistica, el 35% de gestantes presentaron ITU (Libro
de Registros del Servicio de Laboratorio — Centro de Salud Alianza Azéangaro)

constituyéndose en un problema de alto impacto que desafia a la salud publica.

En el lugar de estudio, se ha observado que las gestantes entre el segundo y tercer
trimestre de gestacion acuden con frecuencia a la consulta médica - obstétrica diaria para
solicitar atencion y es alli donde las refirieron que los signos y sintomas de la 1TU
contindan, atribuyendo segun ellas al efecto negativo de la terapia indicada en consulta
anterior, dando lugar en algunos casos al uso indiscriminado del tratamiento
antimicrobiano y en otros casos recurrir al tratamiento empirico (uso de hierbas, masajes

con cremas de hierbas, bafios de asiento y otros), lo que sin duda favorecio a la resistencia

13
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que muestran los microorganismos frente a los antibidticos indicados cominmente para

el tratamiento de la ITU.

En tal sentido, la presente investigacion es importante porque da a conocer
informacidn actualizada sobre los patdgenos bacterianos Escherichia coli, Klebsiella sp
y Proteus sp, responsables de las ITU segun edad gestacional y etapas de vida en las
gestantes que acudieron al Centro de Salud Alianza de Azangaro, asi como su
antibiograma de las ITU respectivamente; ademas, la presente investigacion reporta datos
para la vigilancia epidemioldgica de la regién Puno; en tal razon, se formula los siguientes

objetivos:

1.1  OBJETIVO GENERAL

- Determinar los patdgenos bacterianos causantes de infecciones del tracto
urinario y su antibiograma en gestantes que acuden al Centro de Salud Alianza-

Azéngaro 2023.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes, segln

edad gestacional y etapas de vida.

- Identificar los patdgenos bacterianos causantes de infecciones del tracto urinario
a partir del aislamiento, mediante el urocultivo en gestantes segun edad

gestacional y etapas de vida.

- Evaluar la resistencia antimicrobiana causantes de infecciones del tracto urinario en

gestantes a partir del antibiograma, segun edad gestacional y etapas de vida.

14
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

21 ANTECEDENTES

El estudio realizado en Ecuador, el objetivo fue determinar el agente patogeno
mas frecuente y su resistencia bacteriana que causa infecciones de vias urinarias en
mujeres embarazadas que acuden al Laboratorio Clinico del Hospital Basico Sangolqui
en el periodo octubre 2021 a febrero 2022, siendo el tipo de estudio cuasi-experimental
retrospectivo y sus resultados fueron de 60 pacientes mujeres embarazadas con
urocultivos positivos, se identificd principalmente la bacteria Escherichia coli (72.00%)
seguido de Staphylococcus aureus (8.00%) y Klebsiella aerogenes (5.00%). En cuanto a
resistencia antimicrobiana para Escherichia coli, fueron los antibioticos
amoxicilina/acido clavulanico, ampicilina, ampicilina /Sulbactam los que mostraron
resistencias de 80%, 75% y 74% respectivamente. Escherichia coli presenta sensibilidad
a cefazolina (89,7%), nitrofurantoina (67.5%) cefalexina (63.2%) y finalmente
fosfomicina (42.1%). Entre las bacterias Gram positivas se aislaron Staphylococcus
aureus en donde penicilina, oxacilina y eritromicina representan el 100% de resistencia

antimicrobiana (Espinozay Paredes, 2023).

En el estudio realizado en Ecuador donde el objetivo fue, determinar los factores
epidemioldgicos a nivel mundial de las infecciones del tracto urinario con bacterias
multirresistentes durante el embarazo en los ultimos 5 afios, aplicando como tipo de
estudio la investigacion descriptiva, cuyos resultados demuestran que la prevalencia de la
infeccion del tracto urinario multirresistente alcanzo el 60.6% a nivel mundial; asi mismo,

15
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los factores de riesgo identificados fue haber recibido cefalosporinas, fluoroquinolonas y
nitrofurantoina durante el embarazo; los gérmenes multirresistentes mas frecuentes son
el Staphylococcus aureus, Staphylococcus Coagulasa Negativo, Enterococcus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. y Proteus mirabilis (Yunga,

2022).

En la investigacion realizada en Colombia, el objetivo fue caracterizar el perfil
clinico y epidemioldgico de las mujeres embarazadas con diagnostico de infeccion de
vias urinarias, cuyo tipo de estudio es el de cohorte retrospectiva, obteniendo como
resultados que el microorganismo mas frecuente en el urocultivo fue la Escherichia coli
en el 34.8%. La mediana de dias de manejo intrahospitalario fue de 3 dias, por el tiempo
que toma obtener el resultado del urocultivo para definir la sensibilidad al antibidtico. De
las pacientes manejadas con aztreonam, solo una requirié tratamiento antibi6tico

(Jaramillo et al., 2021).

En el estudio realizado en Las Tunas — Cuba, el objetivo fue describir el patron
de resistencia antimicrobiana en pacientes embarazadas con infecciones del tracto
urinario en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, durante el
afio 2020, el tipo de estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal, donde la
E. coli fue el microorganismo més frecuente con el 53.46%, mostrando elevada
resistencia la amoxicilina con 88.72 %, doxiciclina 74.41%, acido nalidixico 63.19%,
cefazolina 50%, ciprofloxacino 47.13%, gentamicina 44.05 %, y con muy baja resistencia

a nitrofurantoina con 1.40 % (Bello et al., 2022).

En Costa Rica, se realizé un estudio que tiene por objetivo recopilar y exponer

evidencia actualizada con respecto al diagndéstico, cuadro clinico y manejo de las ITU
16
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para la prevencion de posibles complicaciones materno-fetales con el fin de reducir su
morbi-mortalidad y propiciar una atencion prenatal Optima. Las infecciones urinarias son
las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo y se presentan debido a los
cambios anatomo-fisiol6gicos que presentan las mujeres gestantes, su diagnostico se hace
con la identificacion de un patégeno mediante un urocultivo, y el microorganismo hallado
con mayor frecuencia es la Escherichia coli; asimismo, la terapia se realiza con cobertura
antibiodtica y el manejo puede ser ambulatorio o intrahospitalario segun el caso (Viquez

et al., 2020).

En otra investigacion realizada en Ecuador, su objetivo fue analizar el perfil de
sensibilidad antimicrobiana como principal criterio para la seleccion del tratamiento de
infecciones del tracto urinario con epidemiologia en Latinoamérica; el tipo de estudio fue
la investigacién narrativa — descriptiva, demostrando que en el afio 2015, en Venezuela
se realizé un estudio a 472 personas, que presentaban urocultivos positivos; en Honduras,
en el afio 2016 se presentaron 602 casos; en Per(, de 1445 personas, 108 dieron positivo;
en Ecuador 116 positivos y en Ambato se estudié a 233 personas; en Argentina, de 352
persona, 218 resultaron positivas; en México, de 2687 solo 1724 fueron positivas; en
Brasil dieron positivo 253; En Paraguay de 342 muestras dieron 114 casos positivos; en
Cuba 250 positivos y por altimo en Colombia en el afio 2019, de 1563 personas, 329
fueron positivas. De toda la poblacién Latinoamericana, el pais que presenté un mayor

estudio de casos positivos, fue México (Lucasy Macias, 2020).

En Cartagena-Colombia se realiz6 un trabajo de investigacion donde su objetivo
fue, caracterizar el perfil de resistencia antimicrobiana en infeccion del tracto urinario de

embarazadas atendidas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

entre los afios 2018 y 2019; el tipo de estudio fue observacional descriptivo, retrospectivo,
detectandose como principal germen la Escherichia coli con 69.4% y la Klebsiella
pneumoniae con 16.1%; por otro lado, se encontrd una resistencia a la ampicilina con
45.4% en E. Coli y de 95% en K. pneumoniae. Los grupos de antibidticos con resistencias
considerables fueron la ampicilina sulbactam con 17.7%, aztreonam 12.9%,
cefalosporinas 11.3%, ciprofloxacina, nitrofurantoina con 7.3%, y aminoglucésidos con
4.8%; la resistencia fue nula en piperacilina tazobactam, carbapenémicos vy

tigeciclina (Arrieta, 2020).

En el trabajo realizado en Pucallpa, Ucayali — Perd, su objetivo fue determinar
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales en pacientes gestantes con
infecciones del tracto urinario en el hospital amazonico de Yarinacocha en el afio 2020,
la metodologia empleada fue descriptivo, observacional y transversal, cuyos resultados
se presentaron con mas frecuencia las ITUs bajas o no complicadas con un 77%, la
mayoria de las gestantes tenia entre 19 — 35 afios y solo un 18% fueron adolescentes
menores de 19 afios; ademas, se encontr6 que la mayoria de gestantes fueron
diagnosticadas en el tercer trimestre, a quienes se les realizé el examen completo de orina
y el tratamiento principal fue cefalexina y en menor proporcién ceftriaxona, amoxicilina

y cefazolina (Vasquez, 2022).

En el trabajo de investigacion realizado en Cajamarca — Perd, tuvo por objetivo
determinar el perfil microbioldgico y la resistencia bacteriana de infecciones urinarias en
gestantes adolescentes con ITU atendidos en el Policlinico Padre Eterno-Cajamarca,
2019, el tipo de disefio y metodologia que utilizd fue cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y transversal, cuyos resultados revelan que un 37% fueron de adolescentes

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

tempranas, 32% media y 32% tardia; segun el tipo de ITU, el 32% fueron ITU complicada
y el 72% no complicada; segun la edad gestacional, el 17% se encontraban en el |
trimestre, 78% Il trimestre, y 5% en el 1l trimestre del embarazo; en cuanto al germen
causante de las ITUs, se hall6 a Escherichia coli con el 100% de las gestantes
adolescentes; de acuerdo a los resultados del antibiograma, se reporto resistencia
bacteriana en la gentamicina 39%; amoxicilina/ac.. clavulanico. 39%; levofloxacino 50%;

ceftriaxona 55%; cefalexina 48%; y nitrofurantoina 46% (Valqui, 2021).

En otro estudio realizado en Ayacucho - Peru, el objetivo fue determinar la
resistencia antimicrobiana en gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el
servicio de Gineco—Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo 2016 — 2018; el tipo
de estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional; cuyos resultados
demuestran, la prevalencia de resistencia antimicrobiana a infeccion urinaria en 24%, y
en el afio 2018 recupera la misma prevalencia. El agente etioldgico més frecuente fue la
E. coli con 87.2 %, siendo la causante del mayor porcentaje de infecciones del tracto
urinario en gestantes; ademas, es resistente a diferentes drogas, siendo el 20.5% a la
ampicilina, el 12.5% a la sulfa, el 8% a la amoxicilina y el 6.4% a la cefoxitina, drogas

comunmente usadas en el embarazo (Llosa y Zarate, 2020).

En el estudio realizado en Huancavelica - Pert, su objetivo fue determinar las
caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la poblacion estudio, la metodologia fue de
tipo aplicada, retrospectiva, nivel descriptivo y disefio no experimental; encontrandose
como resultado las caracteristicas sociodemograficas; respecto a la edad, se encontré que
el 26.7%, estan entre 25 a 29 afios y su estado civil mas comun fue la convivencia; el
25%, tienen el grado de instruccion secundaria; entre las caracteristicas gineco obstétricas
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halladas en el tercer trimestre, el 38.33%, fue el més preponderante. La bacteriuria
asintomatica fue el tipo de infeccion mas comun que se encontr6 con 85.83%; asi mismo,
se hallo que el 56.67% presentan un dolor o molestia pélvica, y la complicacién de alta
frecuencia fue la amenaza de aborto con 14.2%; seguido de amenaza de parto pretérmino
con 8.3%. El agente etiologico responsable de las infecciones del tracto urinario es la

Escherichia coli en un 100% (Taipe y Gutierrez, 2020).

En la investigacion realizada en Cajamarca, el objetivo es determinar la
incidencia y factores de riesgo en infeccion del tracto urinario en embarazadas de 12 a 35
afios, atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2018, utilizando
el tipo de investigacion retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, se determino que
el mayor nimero de pacientes se encuentran entre 18 y 29 afios en la etapa de la juventud
con 58%; en factores propios de la infeccidn del tracto urinario el 83% de las gestantes
presentaron pielonefritis, en el 95% de las embarazadas, el diagnostico fue sedimento
urinario, el 79% recibi6 cefazolina 1g ¢/8 como tratamiento hospitalario y 84% recibid

Cefalexina 500mg ¢/6 (Guido, 2019).

En otro estudio realizado en el Cusco, el objetivo fue, determinar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud-
Cusco; el tipo de estudio fue no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo;
dentro de los resultados encontrados, el 64% tienen edad mayor o igual a 30 afios, 74.5%
tiene grado de instruccion superior; por otro lado, el 37.7% del estado civil fue
conviviente, el 38.1% tiene ocupacion ama de casa; la forma clinica mas frecuente fue la

cistitis con 52.3%; el dolor pélvico con 69.9%, dolor lumbar con 48.5% vy disuria con
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42.7%, fueron los sintomas predominantes; asimismo, el 43.1% se encontraban en el
tercer trimestre de edad gestacional; en el 51% no se encontraron complicaciones
asociadas; sin embargo, la amenaza de parto pretérmino fue la mas frecuente con 17.6%;
el unico germen aislado fue la Escherichia coli con 14.6% y fue sensible a carbapenems,
cefalosporinas, norfloxacino y  nitrofurantoina; y resistente para ampicilina y

trimetroprim/sulfametoxazol (Gibaja, 2019).

En el estudio realizado en Tarapoto, el objetivo fue determinar la asociacion del
diagnostico clinico con las pruebas microbioldgicas (urocultivo — antibiograma) para la
deteccidn de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital MINSA
Il — 2 Tarapoto, su tipo de estudio es no experimental, cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, correlacional; los resultados fueron: la proporcién de infeccion del tracto
urinario positivo es de 26,7% gestantes. El 68,0% tuvieron examen completo de orina con
mas de 5 eritrocitos y 10 leucocitos el 89,3%. El 14,7% tuvieron cultivo positivo en tres
momentos. El agente patégeno predominante fue: 80,0% Eschericha coli, La ITU segun
resistencia antibiotica fue a: Ac. nalidixico, amoxicilina, ampicilina, ampicilina
sulbactam, amoxicilina. /ac. clavulanico, ciprofloxacino. La asociacion entre el tipo de
agente patogeno del urocultivo con antibiograma fue: cefalotina (X2 = 15,417 y p =
0,017), cefotaxime (X2 = 18,980 y p = 0,004) y imipenem (X? = 13,000 y p = 0,043)

(Cardenas y Requejo, 2016).

En Arequipa, Peru se realizé un estudio cuyo objetivo es determinar la resistencia
y sensibilidad antibiotica de los patégenos mas frecuentes de las pacientes gestantes con
infeccion del tracto urinario hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital 111 Goyeneche durante el afio 2015. Su estudio fue descriptivo, retrospectivo y
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transversal. Sus resultados fueron, se encontro patdgeno mas frecuente a la E. coli con
85.5% seguida de un subtipo de este patdgeno la E. coli BLEE con 3.6%, Klebsiella
pneumoniae con 2.1%, Proteus mirabilis con 2.1%, Enterobacter agglomerans con 1%y
otros con 5.7%. También se determiné que para E. coli los farmacos que mostraron mayor
sensibilidad fueron imipenem 100%, amikacina 93.8%, nitrofurantoina 92.2%,
gentamicina 85.9%, ceftriaxona 83.7%. Y los farmacos que tuvieron la mayor resistencia
fueron ac. nalidixico 71.7%, trimetoprim/ sulfametoxazol 60.3%, ampicilina (59%) y

cefoxitina (50%) (Benavente, 2016).

En el siguiente trabajo de investigacion en la ciudad de Juliaca, cuyo objetivo fue
determinar la etiologia y resistencia antimicrobiana en infecciones del tracto urinario de
pacientes gestantes de consultorios externos del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, siendo el tipo de investigacion descriptivo — transversal, el investigador arriba a
los siguientes resultados: existe resistencia antimicrobiana de Escherichia coli
uropatégena frente a la amoxicilina/ac. clavulanico, amikacina, gentamicina y
sulfametoxazol trimetoprim; Staphylococcus epidermidis fue resistente a la penicilina y

Enterobacter agglomerans no presentd resistencia (Huacasi, 2022).

En la ciudad de Puno, se plante6 como objetivo, determinar los factores de riesgo
asociados a la resistencia de Escherichia coli productoras de beta-lactamasas de espectro
extendido en pacientes con infeccion del tracto urinario en el “Hospital Regional Manuel
Nufnez Butron” enero — marzo 2019; su tipo de investigacion fue descriptivo,
observacional de corte transversal aplicando la prueba no paramétrica de la ji-cuadrado.
Los resultados fueron: se identifico 29 cepas de Escherichia coli BLEE que representa el

56.9%, respecto a la susceptibilidad antimicrobiana de Escherichia coli BLEE se
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determind que cefotaxima con 75.9%, ceftazidima con 100%, ceftriaxona con 100% y
acido nalidixico con 89.7% mostraron resistencia, en tanto la amikacina con 79,3%,
aztreonam con 75.9%, e imipenem con 93.1% mostraron sensibilidad, resaltando la
efectividad del imipenem, y los factores de riesgo fueron: sexo (p = 0.0403), edad (p =
0.0092), menopausia (p = 0.0074), anormalidades en las vias urinarias (p = 0.0002), usos
de catéteres (p = 0.0001), inadecuada higiene (p = 0.0001), automedicacion (p = 0.0001)

todos ellos son significativos estadisticamente porque p< 0.05 (Fernandez, 2020).

En el distrito José Domingo Choquehuanca, Azangaro — Puno se desarroll6 un
trabajo de investigacion con el objetivo de determinar bacterias causantes de las
infecciones del tracto urinario y su resistencia frente a los antibidticos, en gestantes del
tercer trimestre que acuden al Centro de Salud “José Domingo Choquehuanca”, Azangaro
en el afio 2019. Aplicando el tipo de investigacion experimental, in vitro y descriptivo.
Los resultados son: el microorganismo mas frecuente fue E. coli con 60%, seguidos por
K. pneumoniae con 17%. E. coli es mas resistente al Acido nalidixico con 72.2%, seguido
de amikacina con 50%, penicilina g con 44.4%, aztreonam con 38.8% Yy por Gltimo
nitrofurantoina con 27.7%; mientras que K. pneumoniae fue mas resistente al acido
nalidixico con 80%, seguido de aztreonam y penicilina con 40% cada uno de ellos y por

ultimo amikacina con 20% (Aro, 2019).

En la ciudad de Azangaro - Puno se realizd una investigacion con el objetivo
determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro enero — junio 2021, aplicando el
tipo de investigacion observacional, descriptivo y transversal; llegando a los siguientes

resultados: De un total de 715 muestras de orina que se procesaron desde el mes de enero
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a junio del afio 2021, el 71% resultaron casos negativos, obteniendo asi una baja
prevalencia de casos positivos que es igual al 29%; el rango de edad con mayor
prevalencia de casos con Infeccion del Tracto Urinario registrados en gestantes, fue entre

18 — 29 afios, revelando una prevalencia de 19% (Velazques, 2017).

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1 Infeccion del tracto urinario (ITU)

Una infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la presencia de
bacterias (bacteriuria) en cualquier nivel del tracto urinario que provoca una
reaccion inflamatoria (piuria) en el urotelio. Las infecciones del tracto urinario
son las mas comunes después de las infecciones respiratorias, por lo que su
correcto diagndstico y tratamiento en urgencias es clave (Doménech y Caballero,

2018).

El mecanismo de invasion del tracto urinario es la reproduccion de
microorganismos uropatégenos a través de la uretra. Los uropatdgenos,
generalmente Escherichia coli, se originan en la flora rectal, pero pueden
colonizar el peritoneo y el introito. Esta colonizacién se ve facilitada por factores
de virulencia bacteriana, incluida la presencia de fimbrias que se adhieren a las
membranas mucosas. Esta adhesion también es promovida por factores genéticos
expresados en el epitelio femenino. La falta de estrégenos modifica el trofismo de
los érganos reproductores, modifica su flora y también favorece la colonizacién

de bacterias uropatdgenas (Sanchez et al., 2019).
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La mayoria de estas infecciones son causadas por Escherichia coli, que
generalmente se encuentra en el tracto digestivo. Personas de todas las edades y
géneros pueden contraer una infeccion del tracto urinario. Pero algunas personas,

como las mujeres embarazadas, corren mayor riesgo que otras (Mclntosh, 2018).

Los sintomas de una infeccion del tracto urinario pueden depender de la
edad, el sexo y qué parte del tracto urinario esta infectada. Los sintomas mas
comunes de una infeccidn del tracto urinario son: necesidad fuerte y frecuente de
orinar, orina con turbidez, con sangre o con olor fuerte, dolor y ardor al orinar,
nauseas y vomitos, dolores musculares y abdominales. EI diagnostico
generalmente se realiza después de preguntar sobre los sintomas y analizar una
muestra de orina para detectar la presencia de glébulos blancos, globulos rojos y
bacterias. Se utiliza un método de recoleccion de orina llamado "muestra limpia".
Una persona debe lavarse los genitales con moderacion antes de orinar. Esto
ayuda a prevenir la contaminacion de la muestra con bacterias del area

genital (Mclintosh, 2018).

Las infecciones del tracto urinario no complicadas alcanzan su punto
méaximo en las mujeres en su edad mas sexualmente activa, generalmente entre

los 18 y los 39 afios (Alos, 2005).

- Toma de muestra

Las condiciones de recoleccion de orina juegan un papel muy
importante en la confiabilidad de los resultados de los analisis

microbioldgicos, porque la flora saprofita de la region terminal de la uretra
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y los genitales externos puede contaminar la orina durante la excrecion. El
proposito de los procedimientos de recoleccion de orina es prevenir la

contaminacion por orina externa (Vasquez, 2015).

Se recomienda recolectar la primera orina de la mafiana para que la
porcion promedio refleje mejor el estado del tracto urinario; la primera
parte de la orina se desecha porque contiene la flora de la parte distal de la
uretra, y el resto porque contiene pocos microorganismos; por lo general,
se recogen entre 10 y 15 ml de orina de la parte media de la miccion en un
frasco esterilizado, la recogida la realiza el propio paciente y debe limpiar
bien los genitales con agua y jabon, al orinar, las mujeres abren los labios

para evitar la contaminacién externa (Paredes, 2005).

- Transporte de la orina

Una vez obtenida la muestra de orina, debe transportarse al
laboratorio lo antes posible y cultivarse dentro de la hora siguiente a su
administracién. Si esto no es posible, se debe refrigerar a 4°C para evitar
el crecimiento excesivo de bacterias, ya que la orina actia como medio de
cultivo. La congelacion no debe ser mayor a 12 horas, porque extender el
tiempo cambiard las condiciones fisicas y quimicas de la muestra y
afectard la calidad de la flora existente. Si no se puede garantizar la
idoneidad para el transporte, se puede agregar a la orina un conservante
como &cido borico al 2% o un sistema de boroformiato comercial para
prevenir el crecimiento bacteriano sin afectar su capacidad de crecimiento

(Roca, 2005).
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- Examen de la orina

Consiste en visualizar la turbidez que puede deberse a una
infeccion urinaria o a la presencia de cristales o sales amorfas (fosfatos,
uratos); el pH de la orina suele ser acido y su alcalinidad puede indicar una
infeccion o ser el resultado de una dieta. También el olor putrido de la
orina puede conducirnos al desarrollo de un proceso infeccioso. Sin
embargo, el examen microscopico del sedimento de orina permite la
evaluacion de la citologia de la orina, es decir. la presencia de glébulos
rojos, leucocitos, células epiteliales, cristales, sales amorfas, cilindros y

bacterias (Pineda et al., 2021).

La orina normal contiene pocos leucocitos y eritrocitos, no mas de
tres de estos elementos por campo éptico. La obtencion de imégenes de
eritrocitos, leucocitos y células del dolor en cantidades significativas es un
hallazgo patoldgico. La mayoria de las infecciones del tracto urinario se
asocian con mas de 10 leucocitos por campo, pero la correlacion de su
aparicion con la invasién microbiana es solo aproximada y representa un
indice menos sensible que la cuantificacion de la bacteriuria. Puede haber
bacteriuria significativa sin leucocituria, como es comun al inicio de
infecciones leves y bien localizadas del tracto urinario inferior (Paredes y

Roca, 2005).
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2.2.1.1 Infeccion del tracto urinario en gestantes

Una infeccion del tracto urinario se define como la presencia de
bacterias en el tracto urinario capaces de provocar cambios funcionales y/o
morfoldgicos. Con el andlisis de orina, debemos realizar pruebas para
detectar bacteriuria significativa (> 100 000 unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml de un solo patdgeno en orina recolectada mediante
orina espontanea, > 10000 UFC/ml si se recolecta mediante cateterismo
vesical en cualquier cantidad si la muestra se obtiene por puncion

suprapubica), sus manifestaciones clinicas son (Pozo et al., 2023):

- Bacteriuria asintomética. Presencia de bacteriuria significativa sin

sintomas de infeccion en el tracto urinario (MINSA, 2023).

- Cistitis. Presencia de sintomas en la parte baja de las vias urinarias

con bacteriuria significativa en el urocultivo (MINSA, 2023).

- Pielonefritis aguda. Infeccion de la via excretora alta y del
parénquima renal en uno o ambos rifiones y que suele presentarse
en el ultimo trimestre de gestacidn y es casi siempre secundario a
una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o no tratada
correctamente, presenta signos y sintomas muy floridos que

trastornan el estado general de la paciente (MINSA, 2023).

- Bacteriuria significativa. En el cultivo de orina debe existir las
siguientes caracteristicas: mayor de 100,000 unidades formadoras
de colonias (UFC) / ml de un Gnico uropatdgeno en orina recogida
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por miccién espontanea, o0 mayor de 10,000 UFC/ml] si se recoge
la orina por sondaje vesical o cualquier cantidad si la muestra es

obtenida por puncion supra pubica (MINSA, 2023).

La fisiopatologia de las infecciones urinarias es mas comun en las
mujeres porque se ubican cerca de la vagina, el ano y el recto, todas areas
colonizadas por la flora intestinal (enterobacterias). Durante el embarazo,
el rifidn aumenta su longitud aproximadamente 1 cm. este cambio se debe
al aumento del nimero de intersticios. La filtracion glomerular hace que
el nivel normal de creatinina plasmatica disminuya a un valor de 0,4-0,5
mg/dL. Ademas, la excrecion urinaria de proteinas aumenta en el
embarazo normal en comparacion con 100 mg en mujeres no embarazadas

hasta 180-200 mg en 24 horas hasta el tercer trimestre (Aristides, 2016).

La vejiga también parece estar obstruida y se ha movido hacia
adelante desde su posicion anatomica normal. Las mujeres embarazadas
experimentan ciertos cambios fisioldgicos y anatomicos que aumentan el
riesgo de sufrir ITU. La mas importante es la dilatacion pielocaliceal, que
esta influenciada por factores mecénicos y hormonales, causando
vesicureter/hidronefrosis. Esta ectasia ureterorrenal puede contener hasta
200 ml de orina. La compresion mecénica del Gtero y la vena ovérica del
uréter derecho comienza al final del primer trimestre. La interposicion de
la columna sigmoidea y el trayecto paralelo del uréter y los vasos ovaricos

en el lado izquierdo también contribuyen a la compresion del uréter
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derecho. Por lo tanto, 9/10 PA se sientan en el lado derecho (MINSA,

2023).

2.2.1.2 Epidemiologia y prevalencia

Bacteriuria asintomatica: 2a 7 %

Cistitis: 1 a2 %

Pielonefritis aguda: 1a 2 %

Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones médicas
més comunes del embarazo, con una incidencia del 5 al 10%. La incidencia
de bacteriuria asintomatica durante el embarazo es similar a la de pacientes
no embarazadas y la mayoria ocurre antes del embarazo. Del 20 al 40% de
la bacteriuria asintomaética no tratada se convierte en pielonefritis aguda
durante el embarazo y, con la terapia antibiética adecuada, la progresion

se reduce al 3% (Rivera et al., 2020).

La cistitis durante el embarazo se considera una infeccion primaria
del tracto urinario porque no se desarrolla a partir de una bacteriuria
previamente asintomatica. Hasta el 50% de las mujeres con sintomas de
cistitis tendran un urocultivo negativo y estos casos se denominan
sindrome uretral agudo o cistitis abacteriana 'y se asocian con infeccion por

clamidia (Guerra y Carhuajulca, 2016).

Asi mismo, la bacteriuria asintomatica precede hasta el 70% de la

pielonefritis aguda durante el embarazo, y la eliminacién correcta de la
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bacteriuria asintomatica durante el embarazo reduce la aparicion de
pielonefritis aguda en un 80%. La pielonefritis aguda ocurre con mayor
frecuencia en la segunda mitad del embarazo, el 4% en el primer trimestre,
el 67% en el segundo y tercer trimestre y el 27% en el periodo posparto

(MINSA, 2023)

Aproximadamente el 33% de los pacientes con bacteriuria
asintomatica, si se tratan adecuadamente, recaen durante el embarazo, al
igual que los pacientes con cistitis, y el 25% de los pacientes tratados por
pielonefritis aguda recaen. Sélo entre el 1% y el 1,5% de las mujeres con
un urocultivo negativo en el primer cribado desarrollan posteriormente
bacteriuria asintomatica, por lo que no se recomienda un urocultivo de

seguimiento si el urocultivo inicial fue negativo (MINSA, 2023).

Por otro lado, la frecuencia de ocurrencia es una relacion que
expresa la frecuencia con la que ocurre un evento. Suele definirse como la
proporcion de la poblacion que padece la enfermedad en estudio en un
momento dado y se denomina simplemente prevalencia (p). Como toda
medida, es adimensional y nunca puede tomar valores menores que 0 0
mayores que 1. Suele expresarse en casos por 1000 o 100 habitantes. Al
compilar esta métrica, no siempre se conoce con precision la poblacién en
riesgo vy, por lo general, s6lo se utiliza una estimacion aproximada de la
poblacion total del area que se estudia. Si los datos se recopilan en un

momento 0 momentos especificos en el tiempo, p se denomina prevalencia
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puntual. En resumen, la prevalencia de la enfermedad depende de la

prevalencia y duracion de la enfermedad (Moreno et al., 2000).

2.2.1.3 Puntos fundamentales para el diagnostico de infeccion urinaria

en el embarazo

El urocultivo al inicio del embarazo, es el principal procedimiento
diagnostico de la bacteriuria asintomatica (BA), se presenta en los cultivos
con > 100 000 colonias de un solo microorganismo (usualmente
Escherichia coli), la mayoria de los urocultivos mixtos se deben a una
contaminacion o una mala preservacion de las muestras, por otro lado en
varias bacteriurias asintomaéticas la piuria no aparece y la persistencia de
un urocultivo positivo después del tratamiento de la bacteriuria
asintomatica sugiere infeccién del parénquima renal, sin embargo, la
cistitis y pielonefritis bacteriana también presentan cultivos con > 100 000

colonias/m (INS, 2005).

2.2.1.4 Edad gestacional

Es un término general utilizado durante el embarazo para describir
el progreso del mismo, es la diferencia entre 14 dias antes de la concepcion
y el dia del parto y se mide en semanas desde el primer dia del tltimo ciclo
menstrual de una mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede

durar de 38 a 42 semanas (MedlinePlus, 2021).
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- Primer trimestre (del dia 1 hasta las 12 semanas)

Este es el tiempo que ocurre durante los primeros tres meses
después de la concepcion, durante este trimestre ocurren cambios
anatomicos Yy fisioldgicos que aumentan el riesgo de infeccion del
tracto urinario, el mas importante de los cuales es el agrandamiento de
los rifiones causado por dafio mecanico, factores y cambios
hormonales. El hidrouréter o el aumento en la cantidad de orina al
orinar ayuda a que la infeccion se propague desde la vejiga a los

rifiones, comienza al final del primer trimestre (MINSA 2023).

- Segundo trimestre (de la semana 13 hasta el 28)

En esta etapa ocurre obstruccion mecénica del uréter por el
crecimiento uterino favorece el desarrollo de hidronefrosis, marcada
en el lado derecho (MINSA, 2023), del mismo modo, el pH urinario
aumenta, especialmente por el aumento de la secrecion de
bicarbonato, que favorece el crecimiento bacteriano, la hipertrofia de
los masculos longitudinales del uréter y el aumento de la filtracion
glomerular, que determina la presencia de glucosa en la orina que
favorece la formacion de bacterias, reduce la proteccion del epitelio
del tracto urinario inferior, aumenta la excrecion de estrogenos en la
orina y un ambiente hipertonico de la médula renal, sin otras
enfermedades, el riesgo es mayor en ancianos, mujeres embarazadas
que han dado a luz varios partos, pero especialmente aquellos con

antecedentes de infeccion urinaria (INS, 2005).
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- Tercer trimestre (de la semana 29 a la 40)

En este trimestre, las mujeres con ITU suelen presentar un
aumento de la tasa de filtracién glomerular, lo que quiere decir que
hay una disminucién de las concentraciones de creatininay urea. Esta
baja fisiologica es particularmente importante de considerar en la
clinica; los valores normales de creatinina sérica y niveles de urea en
mujeres embarazadas pueden indicar insuficiencia renal
temprana. Por otro lado, los cambios funcionales en los tdbulos
proximales y conductos colectores que normalmente absorben la
glucosa en su conjunto provocan glucosuria no relacionada con las
fluctuaciones en los niveles de glucosa sérica, la absorcion de
proteinas se produce debido a un cambio similar y su presencia en la
sangre. la orina también se normaliza (proteinuria), aunque la cantidad
siempre debe ser inferior a 300 mg/24 h o 30 mg/dL. Aunque la
presencia de glucosa y proteinas en la orina aumenta durante el
embarazo, es muy importante vigilar los cambios durante el embarazo
porque pueden ser signos de problemas graves como diabetes

gestacional o preclampsia (Carrillo et al., 2021).
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2.2.1.5 Etapas de vida

El desarrollo humano o las etapas de vida son cambios biologicos,
fisicos, emocionales, psicologicos y sociales que atraviesan las personas a

lo largo de su vida (Mansilla, 2000):

a. [Etapa de la adolescencia (12 a 19 afios de edad)
Es una fase de grandes cambios, de clarificacion de valores y
necesidad de apoyo positivo. Para muchos, esta es una de las etapas
mas dificiles de la vida, porque bioldégicamente, la adolescencia es
una etapa del desarrollo humano caracterizada por el inicio de
cambios hormonales y fisicos que determinan la madurez sexual de

un individuo (Pineda y Alifio, s f.).

b. Etapa de la juventud (20 a 26 afios de edad)

En esta etapa se inician las primeras interacciones sociales de los
adultos, también conduce a la estabilidad fisica e interna, el
autoconocimiento, la autoaceptacion y la construccién personal.
Entre otras caracteristicas destacan las siguientes: Al culminar el
proceso de desarrollo fisico, el individuo comienza a experimentar
un mundo con una imagen mas clara de si mismo y de lo que quiere
para su futuro, en muchos casos esta es una etapa de emancipacion,
porque el individuo comienza a generar sus propios ingresos y

sienta las bases de su vida adulta (Mansilla, 2000).
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c. [Etapa de la adultez (25 a 59 afios de edad)

La edad adulta es la etapa mas larga del desarrollo humano. Implica
diversos cambios fisicos, emocionales y psicologicos dependiendo

de la edad (Mansilla, 2000).

2.2.2 Bacterias causantes de infeccion del tracto urinario

Las bacterias mas frecuentes que causan infecciones del tracto urinario en
gestantes en la presente investigacion son Escherichia coli, seguida de Klebsiella

sp y Proteus sp.

2.2.2.1 Escherichia coli

Es una bacteria con forma de bacilo gramnegativa, mide 1 um de
longitud por 0.35 um de ancho (aunque esto varia dependiendo de la cepa).
Es aerobia facultativa (es decir, puede sobrevivir en presencia o no de
oxigeno) porque puede activar o reprimir las enzimas metabolicas
requeridas, dependiendo de los niveles de oxigeno. Los componentes
béasicos de E. coli consisten en aproximadamente 55% de proteinas, 25%
de &cidos nucleicos, 9% de lipidos, 6% de pared celular, 2.5% de

glucoégeno y 3% de otros metabolitos (Terrazas, 2019).

También, tiene un centro grande de color oscuro o negro. Cuando
se observa con luz refleja un brillo verde metalico. Como todas las
bacterias Gram negativas, la cubierta de E. coli consta de tres elementos:

la membrana citoplasmatica, la membrana externa y, entre ambas, un
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espacio periplasmico constituido por péptido-glucano. Esta Gltima
estructura confiere a la bacteria su forma y rigidez, y le permite resistir
presiones osmaticas ambientales relativamente elevadas. Se caracteriza
por la produccion de indol a partir de triptéfano, no utilizacion de citrato
como fuente de carbono y no produccion de acetoina. Ademas, fermenta

la glucosa y la lactosa con produccién de gas (Canet, 2016).

Este uropatogeno tiene la capacidad de causar infecciones
extraintestinales esta estrechamente relacionada con la presencia de
diferentes grupos de factores de virulencia, los cuales son: estructuras de
adhesién que promueven la unién a diferentes epitelios (urotelio, epitelio
vaginal, entre otros.), moléculas que causan dafio en el huésped y que
favorecen la penetracion, reproduccion y propagacion de microorganismos
y moléculas que permiten al microorganismo sobrevivir frente a la
respuesta inmune, el efecto bactericida del suero y condiciones limitantes

del hierro (Vignoli, 2016).

Por otro lado, las cepas asociadas con infecciones del tracto
gastrointestinal se denominan E. coli diarréica o entérica, mientras que las
cepas asociadas con infeccion del tracto urinario, la sangre y el sistema
nervioso se denominan E. coli patdgena extraintestinal (EXPEC). La alta
morbilidad y diversidad de sindromes y condiciones clinicas asociadas con
las infecciones por E. coli hacen de esta bacteria uno de los patdégenos

humanos mas versatiles e importantes (Mora y Bayona, 2017).

37

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Ademas, E. coli puede causar inflamacion en el tracto
reproductivo, también se ha relacionado con la obstruccidn de las trompas
de Falopio. Un blogueo puede impedir el embarazo es decir que el dvulo
Ilegue al Utero. El aborto espontaneo puede ocurrir en cualquier etapa del
embarazo, aunque es poco probable que la infeccién por E. coli cause
directamente un aborto espontaneo. Sin embargo, puede causar diarrea, y
la diarrea hace que el cuerpo pierda mucho liquido ocasionando
deshidratacion y aumentando posibilidades de aborto espontaneo, puede
originar ruptura prematura de las membranas (el saco amniético que
contiene el liquido amniético alrededor del bebé en desarrollo), parto
prematuro (nacimiento antes de las 37 semanas de embarazo) o muerte
fetal. La infeccion por E. coli es més grave. Se han notificado casos de
sepsis  (infeccion corporal grave y generalizada) durante el

embarazo (Bush et al., 2022)

2.2.2.2 Klebsiella sp.

Es un bacilo gramnegativo, es inmdvil y anaerdbica
facultativa. Tiene una capsula de polisacaridos que mide entre 0,3 a 1,5 X
0,6 a 6 um y se agrupa en pares o cadenas cortas. Cuando se observa al
microscopio, parece un pequefio bastoncillo de color rosa debido a su fina

capa de peptidoglicano (Echeverri y Catafio, 2020).

Este uropatdogeno juega un papel importante porque causa
enfermedades y/o infecciones oportunistas. Klebsiella sp, se asocia

principalmente con infecciones nosocomiales. Es la causa de infecciones
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del tracto urinario, neumonia, sepsis, infecciones de tejidos blandos e

infecciones de heridas quirdrgicas) (Echeverri y Catafio, 2020).

Klebsiella sp es un microorganismo adaptado al ambiente
hospitalario, persistiendo en manos de los trabajadores de la salud por
mucho tiempo, lo que explica su importancia y facil transmision entre
personas. La persistencia de Klebsiella sp en las manos y en el ambiente
hospitalario se debe a las diferentes propiedades y caracteristicas de esta
bacteria, que son su capacidad de resistir la desecacion en el ambiente y la
capacidad de persistir en la piel gracias a una capsula hidréfila que protege
a la bacteria de fagocitosis por células polimorfonucleares y macréfagos y
diversos factores bactericidas del huésped. Las fimbrias y adhesinas no
flagelares de superficie, que estdn compuestas de subunidades de proteinas
poliméricas, le permiten adherirse a las superficies y mantener el contacto

con la célula huésped (Costa, 2016).

Ademas, tiene también un antigeno O, un lipopolisacarido que
protege a la bacteria contra la lisis mediada por el complemento y una
endotoxina que facilita su proliferacion en los tejidos. Se ha demostrado la
presencia de plasmidos asociados a la expresion de una capa de
polisacérido, que media la unién de este microorganismo a superficies
plasticas (catéteres vasculares y catéteres vesicales), otorgandole la
propiedad de comportarse metabolicamente tanto de forma aerébica como
anaerobica, dependiendo de la situacion que permite la formacion de una

biopelicula. Todos estos puntos se enfatizan porque una persona puede ser
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portadora de Klebsiella sp durante afios, cuando existe riesgo de infeccion
y propagacion no sélo en el ambiente hospitalario, sino también en la

comunidad (Costa, 2016).

2.2.2.3 Proteus sp.

Son bacilos gram-negativos, anaerobios facultativos, pero el tracto
urinario es el sitio mas comun. La mayoria de los casos son causados
por Proteus mirabilis. Las bacterias son parte de la flora intestinal normal
y también se encuentran en el medio ambiente. Proteus sp exhiben una
motilidad de enjambre caracteristica y una fuerte actividad de ureasa, que
permiten el inicio de la infeccidon. Es una bacteria que tiene colonias
redondas, es capaz de producir grandes cantidades de ureasa. Estas
bacterias se encuentran en los célculos y las bacterias que se esconden alli
pueden desencadenar nuevamente la infeccion después del tratamiento con

antibidticos (Maza et al., 2022).

Los uropatégenos, especialmente Proteus se asocian con
infecciones complicadas del tracto urinario y/o anomalias funcionales o
anatomicas en pacientes cateterizados. La terapia con antibidticos de las
infecciones del tracto urinario causadas por Proteus sp es dificil debido a
su resistencia inherente a las tetraciclinas, colistina y nitrofurantoina, y a
menudo produce beta-lactamasa y mitiga la susceptibilidad inherente al
Imipenem. Todo lo anterior presupone un diagndéstico rapido de una

infeccion del tracto urinario causada por esta bacteria, lo que permite
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derivar al paciente a un tratamiento antibidtico para evitar complicaciones

(Rubio y Lepe, 2023).

2.2.2.4 Urocultivo

Es una muestra de orina que se utiliza para diagnosticar una
infeccion sintomatica del tracto urinario o una infeccion asintomatica en
pacientes con riesgo de esta enfermedad. Se basa en la presencia de un
numero significativo de bacterias (normalmente >100000 bacterias/ml).
Este es el método estdndar para diagnosticar una infeccion del tracto

urinario (Zboromyrska et al., 2019).

El urocultivo, es un método que confirma la presencia de una
infeccion del tracto urinario, este método ayuda a identificar el
microorganismo que causa la enfermedad. La cistitis, pielonefritis y
uretritis son las infecciones mas comunes con este tipo de examen. Se
realiza principalmente en mujeres embarazadas para la deteccion temprana
de una infeccion del tracto urinario, este problema puede aumentar el
riesgo de aborto espontaneo. No obstante, la presencia de mas de una
especie y el aislamiento de bacterias que no suelen ser uropatégenas
indican contaminacion. El urocultivo debe enviarse al laboratorio lo antes
posible o la muestra debe conservarse a 4°C durante un méaximo de 24

horas (Policlinico Metropolitano, 2022).

Asimismo, el cultivo es el principal método de diagndstico; todas

las enterobacterias se aislan facilmente de medios estandar en casi todas
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las condiciones de incubacién. A menudo se utilizan medios indicadores
especiales como el agar MacConkey para el aislamiento primario para
acelerar la separacion de muchas especies. Los medios de cultivo, como el
agar sangre o chocolate, también se usan cominmente para la evaluacion
de la flora general y los medios de lactosa selectivos para distinguir entre

enterobacterias y otros bacilos gramnegativos (Kenneth, 2011).

A continuacion, para hacer la siembra se toma una cantidad
indicada de orina se recoge de la muestra de orina respectiva utilizando un
asa calibrada de un solo uso, un asa de llama de un solo uso o una
micropipeta de un solo extremo. La cantidad recolectada se coloca sobre
la superficie del agar y se inocula para obtener el recuento de colonias o
colonias aisladas. Usando un mango sumergido en la muestra, se dibuja
una linea recta de arriba a abajo del centro de la caja de cultivo y luego use
el mango para hacer rayas de un lado al otro del medio de cultivo. También
se puede utilizar una varilla curva estéril para esparcir la muestra sobre la
superficie del agar. Los agares selectivos gramnegativos deben inocularse
mediante una técnica que permita obtener colonias aisladas, minimizando
asi retrasos en el proceso con aislamientos maltiples o evitando resultados
falsos negativos por inhibicion antimicrobiana. Una vez inoculados los
cultivos, se deben incubar a 35-37°C en un ambiente normal. EI medio
debe incubarse durante al menos 18 horas antes de interpretarse como

negativo, o volver a incubarse hasta 48 horas (L6pez y Campuzano, 2013).
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2.2.3 Resistencia antimicrobiana y antibiograma

La resistencia sucede cuando los microorganismos sufren cambios que
hacen gque los medicamentos utilizados para tratar las infecciones que causan sean
ineficaces. Los microorganismos resistentes a la mayoria de los agentes
antimicrobianos se denominan ultrarresistentes. La resistencia a los
antimicrobianos es un término mas amplio para la resistencia de diferentes tipos
de microorganismos e incluye la resistencia a farmacos antibacterianos,

antivirales, antiparasitarios y fungicidas (OPS y OMS, 2019).

Por lo tanto, esta prueba determina la eficacia del antimicrobiano contra el
patdgeno que causa la infeccion y/o si el microorganismo ha desarrollado
resistencia a ciertos antibidticos. Los resultados de esta prueba son Utiles para
elegir el medicamento o combinacién de estos para mas eficacia para tratar la
infeccion. Las bacterias y los hongos siempre pueden desarrollar resistencia a los
agentes antimicrobianos y, por lo tanto, es posible que los antibidticos utilizados
para matarlos o prevenir su crecimiento ya no sean efectivos (SEML,Sociedad

Espafola de Medicina de Laboratorio, 2019).

No obstante, los agentes antimicrobianos son farmacos utilizados en
determinados casos para prevenir y tratar infecciones bacterianas y otros agentes
bioldgicos; aunque hoy en dia no se recomienda la profilaxis antibiotica. La
resistencia se produce cuando se producen mutaciones en ellos como respuesta al
uso continuo de medicamentos. Las bacterias, no los humanos ni los animales, se

vuelven resistentes. Ademas, la resistencia a los antimicrobianos aumenta los
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costes médicos, prolonga las estancias hospitalarias y aumenta la mortalidad,

como ha ocurrido en los Gltimos afios (Serra, 2017).

2.2.3.1 Mecanismos involucrados en la resistencia microbiana

Las bacterias pueden desarrollar resistencia a los antibioticos
debido a mutaciones cromosomicas y al intercambio de material genético
de otras bacterias o fagos (virus utilizados para el desarrollo y la
reproduccion  bacteriana) a través de los mecanismos como
transformacion, es la transferencia o incorporacién de una bacteria de
ADN libre extracelular originario de la lisis de otras bacterias;
transduccion, es la transferencia de ADN cromosomico o plasmidico de la
bacteria a otra mediante un bacteriéfago (virus que infecta bacterias);
transposicion, es un movimiento de una seccion de ADN que contiene
genes para la resistencia a diferentes fa&rmacos y otros genes casettes
unidos para expresion de un promotor en particular y conjugacion, que es
el intercambio de material genético entre dos bacterias (donante y
receptor), a través de una hebra sexual o contacto fisico entre uno y otro

(Valdés, 2017).

Por otra parte, la resistencia bacteriana puede ser natural o

intrinseca y adquirida y debe analizarse desde diferentes perspectivas. La

resistencia natural o innata es una caracteristica especial de las bacterias,
su aparicién precede al uso de antibidticos y es especifica de una

determinada especie. La adquisicion de material genético de bacterias
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susceptibles a los antimicrobianos a partir de bacterias resistentes se
produce mediante conjugacién, transformacion o transduccion con
transposones, que a menudo facilitan la incorporacion de maltiples genes

de resistencia en un genoma o plasmido (Camacho, 2023).

De igual importancia el uso de antimicrobianos crea una presion
selectiva para el desarrollo de cepas resistentes. Staphylococcus aureus es
un claro ejemplo de esta situacion. Los microorganismos Pseudomona
aeruginosa, Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
también se han adaptado a muchos antibidticos disponibles actualmente y
se han identificado los genes responsables de cada adaptacion. En
conjunto, estos microorganismos representan mas del 60% de las
infecciones adquiridas en hospitales y una proporcion significativa de las

infecciones adquiridas en la comunidad (Calderon y Aguilar, 2016).

2.2.3.2 Mecanismos de resistencia de las bacterias mas frecuentes en

gestantes

a. Escherichia coli.. Tiene altos niveles de resistencia
bacteriana. Los mecanismos de resistencia a los antibioticos
incluyen la alteracion de las enzimas diana y su membrana externa,
pueden producir enzimas inactivantes (betalactamasas), también
sufren mutaciones en su genoma, adquieren genes resistentes del

exterior a través de plasmidos, moléculas circulares de ADN que
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se transfieren de una bacteria a otra mediante un proceso llamado
conjugacion, y uno de los mecanismos de resistencia mas
trascendentales de E. coli es la produccion de betalactamasas de
espectro extendido, que inhiben el mecanismo de accion de
antimicrobianos como las penicilinas, aztreonam y cefalosporinas

(Pefaloza y Aspiazu, 2021).

b. Klebsiella sp. Posee diversos mecanismos de resistencia a los
antibidticos, entre los cuales los dos principales son la produccién
de enzimas betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y de
enzimas carbapenemasas. Estas enzimas hidrolizan  los
medicamentos, lo que confiere a la bacteria una alta resistencia a
los antibidticos beta-lactamicos. Otros mecanismos de resistencia
es cambiar su permeabilidad al medicamento, desarrollar un blanco
estructural alterado para el medicamento y desarrollar una via
metabolica alterada que funcione como un atajo o derivacion de la
reaccion, la cual es inhibida por el medicamento (Kennedy y

Estigarribia, 2021).

c. Proteus sp. Tiene mecanismos de resistencia a los antibioticos
pueden incluir betalactamasas plasmidicas, este es el principal
mecanismo de resistencia a los betalactdmicos en microorganismos
que carecen de enzima cromosomica de clase C, la AmpC
plasmidica es otro mecanismo de resistencia frente a cefalosporinas
de espectro extendido, y la sobreexpresion por mutacion de la
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bomba de expulsion A de ABC, confiere resistencia de alto nivel a

cefalosporinas (Lepe y Martinez, 2022).

2.2.3.3 Pruebas de susceptibilidad o antibiograma

Pueden ser métodos cualitativos o semicuantitativos. También se
pueden utilizar para determinar el efecto de combinar diferentes agentes
antimicrobianos. En lo que se refiere a métodos cualitativos son menos
precisos que los métodos semicuantitativos. Los resultados generalmente

se informan de una de las siguientes maneras (Vazquez, 2022):

- Susceptible (S). Cuando cepa si puede ser tratada exitosamente
con la dosis recomendada del antimicrobiano para la especie

bacteriana y sitio de infeccion (Vasquez, 2022).

- Intermedia (I). Cuando un patégeno bacteriano es inhibido por
una concentracion de un agente antimicrobiano asociado con un

efecto terapéutico incierto (Vasquez, 2022).

- Resistente (R). Es la creciente capacidad de las bacterias de
volverse resistentes a los farmacos utilizados para combatirlos.
Esto sucede cuando los microorganismos que causan enfermedades
mutan y se vuelven resistentes a los medicamentos (Vazquez,

2022).

Con respecto a la determinacion de qué concentraciones

especificas de farmaco representan S, | y R se basa en varios factores,
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especialmente datos farmacocinéticos, farmacodinamicos, clinicos y

microbioldgicos (Pertejo, 2022).

Asimismo, el método de difusion en placa (también conocido
como prueba de Kirby-Bauer) con mayor frecuencia se usa para
microorganismos de rapido crecimiento. Se basa en colocar discos
impregnados de antibidtico sobre placas de agar inoculadas con el
microorganismo en estudio. Después de la incubacion (generalmente de
16 a 18 horas), se mide el diametro de la zona de inhibicion que rodea cada
disco. Cada combinacion de microorganismo y antibidtico tiene un

diametro diferente indicando sies S, 1 o R (PAHO, 2017).

Con referente a métodos semicuantitativos, determinan la
concentracion minima de un farmaco que previene el crecimiento del
patdégeno bacteriano especifico in vitro. Esta concentraciébn minima
inhibitoria (CMI) se presenta como un valor numérico que luego se puede
convertir en una de cuatro clases: S (susceptible), | (intermedia), R
(resistente) o, a veces, no sensible. Los valores de S, | y R derivados de
estudios de concentracion minima inhibitoria (CIM) generalmente se
correlacionan con las concentraciones de farmaco libre que se pueden

alcanzar en suero, plasma u orina (Vazquez y Wellington, 2022).

2.2.3.4 Tratamiento antibi6tico en la embarazada

Los antibidticos suelen ser el primer tratamiento para las

infecciones del tracto urinario. Su salud y el tipo de bacterias en su orina
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determinaran qué medicamentos se utilizan y durante cuanto tiempo debe
tomarlos. El tratamiento de las infecciones del tracto urinario tiene como
objetivo aliviar los sintomas y eliminar las bacterias del tracto urinario. Si
se elige correctamente el antibidtico, la mejoria clinica suele producirse
rapidamente y el microorganismo responsable de los sintomas se erradica
atiempo. La eleccion del antibidtico y la duracion del tratamiento depende
bésicamente de la susceptibilidad de los microorganismos prevalentes en
esa zona geografica y de la localizacion de la infeccion, pero también
pueden depender otros factores del huésped como la edad, el sexo, el
embarazo previo o la historia previa de ITU. Se estima que entre el 50% y
el 60% de las mujeres adultas experimentaran al menos un episodio de ITU

a lo largo de su vida (Osores et al., 2016).

Por otro lado, el tratamiento inicialmente puede ser empirico y se
modifica segun los resultados del urocultivo y del antibiograma. Esta
determinada por la prevalencia de las bacterias mas comunes, su
resistencia y la gravedad del cuadro clinico. El uso de betalactamicos,
fosfomicina-trometamol y nitrofurantoina cumple con la seguridad y
eficacia requerida en la mayoria de los casos. No se ha demostrado que la
amoxicilina-acido clavulanico, las cefalosporinas y la nitrofurantoina sean
dosis Unicas eficaces porque se excretan rapidamente en la orina

(Horcajada et al., 2015).

En suma, la Sociedad Estadounidense de Enfermedades

Infecciosas recomiendan tratar la enfermedad durante 3 a 7 dias como
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evidencia A-Ill. Para afecciones como alergias o infecciones graves, se
puede considerar el aztreonam o los aminoglucosidos. La mayoria de los
medicamentos utilizados para tratar las infecciones del tracto urinario son
eficaces porque se excretan por los rifiones sin un metabolismo previo
significativo. El aumento del aclaramiento renal es otro factor positivo.
También se debe evaluar el cruce de la barrera placentaria, que ocurre con

pesos moleculares inferiores a 500 daltons (Herréiz et al., 2005).

2.2.3.5 Antibidticos utilizados en gestantes

e (Cefalexina

a. Formula quimica. Es C16H17N304S y tiene un peso molecular
de 347.39. Es un antibidtico semisintético de primera generacion
del grupo de las cefalosporinas, se utiliza para tratar determinadas
infecciones causadas por bacterias como la neumonia y otras
infecciones respiratorias; e infecciones de huesos, piel, oidos y
tracto urinario (Werth y University of Washington School of

Pharmacy, 2022).

b. Mecanismo de accion. Inhibe la actividad enzimética de las
transpeptidasas, lo que impide la biosintesis del peptidoglicano
que, con la ayuda de una red entrecruzada, da unidad y rigidez a la
pared bacteriana. Impide la formacion de un componente rigido
provocando que la capacidad de la pared celular bacteriana resista

la presion interna, se rompa y provoque la muerte del
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microorganismo (Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel,”

2017).

Por otra parte, la cefalexina se absorbe rapidamente por via
oral y alcanza una concentracion plasmatica maxima en 1 hora.
Después de la absorcion, se distribuye ampliamente y alcanza
concentraciones terapéuticas en la mayoria de los tejidos y fluidos
corporales, incluidos el peritoneo, la pleura, la membrana sinovial,
la bilis, el esputo y la orina. Penetra facilmente la barrera
placentaria. Su union a las proteinas plasmaticas es baja (12%).
Su vida media es de 0,9 a 1,2 horas en funcién renal normal y de 5
a 30 horas en funcion renal alterada. Se excreta por via renal
mediante secrecion tubular y filtracion glomerular. EI 80-90% se
excreta sin cambios metabolicos en 6-8 horas. Como casi todas las
cefalosporinas, se excreta en la leche materna, normalmente en
bajas concentraciones (Werth y University of Washington School

of Pharmacy, 2022).

Asi también, la Cefalexina es activa contra diversos
microorganismos grampositivos, como estafilococos (incluidas las
cepas productoras  de penicilinasa), neumococos, beta
estreptococos, viridans y bovis. También es activo contra algunos
microorganismos Gram-negativos como Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Salmonella sp., Shigella sp., Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis (Echeverri y Catafio, 2020).
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c. Reacciones adversas. Estd contraindicado en colitis ulcerosa,
enteritis regional, insuficiencia renal grave y durante la lactancia.
Las mujeres embarazadas pueden tomar cefalexina porque se
considera un antibidtico seguro en cualquier etapa del embarazo,
pero solo debe tomarse cuando lo recete un médico. El riesgo de
dafio renal parece ser bajo con cefalexina; sin embargo, como
medida de precaucion, se debe evitar su uso simultaneo con
farmacos nefrotéxicos como los antibidticos aminoglucésidos, y se
debe evitar o administrar con extrema precaucion su
administracion a pacientes con insuficiencia renal. En pacientes
tratados con este antibiotico, puede producir reacciones falsas
positivas de glucosa en la orina. Provoca un aumento de las

transaminasas séricas (Rodriguez, 2012).

e Amoxicilina/acido clavulanico

a. Estructura quimica. El farmaco esta constituida por amoxicilina
(trihidrato de &cido 6 [ (amino (4-hidroxifenil) acetil) amino] -3-3-
dimetil-7 oxo-4 tia-1 azabiciclo [3, 2, O] -heptano-2 carboxilico) y
la sal potésica del é&cido clavulanico (Z-(2R, SR)-3 (2-
hidroxietiliden)-7 oxo-4 oxa-1 azabiciclo [3, 2, O] -heptano-2
carboxilico) producido por Streptomyces clavoligerus. Es un
antibidtico que resulta atil en el tratamiento de diversas

enfermedades. Es un inhibidor de las betalactamasas. Es
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relativamente seguro usarlo durante el embarazo (Suérez et al.,

2014).

Asi también, la amoxicilina es una penicilina semisintética
de amplio espectro con propiedades bactericidas similares a la
ampicilina. Afecta a algunas bacterias Gram positivas (especies de
Streptococcus, especies de Neisseria) y a algunos microorganismos
Gram negativos como Haemophilus influenzae, Escherichia coli y
Proteus mirabilis. Es sensible a la accion de las betalactamasas

(Vademecum, 2023).

b. Mecanismo de accion. Es susceptible a la accion de las
betalactamasas. Su efecto antibacteriano se produce porque impide
la sintesis de la pared bacteriana al inhibir la transpeptidasa, enzima
de lamembrana bacteriana. Esta accion impide el entrecruzamiento
de las cadenas de peptidoglucano, las cuales dan fuerzay rigidez a
la pared celular. También bloquea la division y el crecimiento
celular, y con frecuencia se produce alargamiento y lisis en las

bacterias susceptibles (Costa, 2016).

Por otro lado, el clavulanato tiene efecto bactericida debil y
no afecta el mecanismo de accion de la amoxicilina; sin embargo,
evita su inactivacion porque se une de manera irreversible a las
lactamasas beta, lo que protege a la amoxicilina de la degradacion

enzimatica. Los componentes de la mezcla se absorben rapida y

53

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

casi completamente a través de la mucosa gastrointestinal y
alcanzan concentraciones plasmaticas maximas en 1 a 2 h despueés
de su administracion. Se unen en forma discreta a las proteinas
plasméticas, se distribuyen ampliamente en el organismo y
alcanzan  concentraciones  importantes en  secreciones
broncopulmonares, oido medio, bilis, tejido 6seo y ojos; sus
concentraciones en el liquido cefalorraquideo son muy discretas.
También cruzan la barrera placentaria. Se biotransforman
parcialmente en el higado y se eliminan en la orina. Su vida media
es de 1 a 1.3 horas (Rodriguez, 2012).

d. Reacciones adversas. Después de la administracion de
amoxicilina/acido clavulanico en embarazadas, no se han observado
efectos perjudiciales en el embarazo o en la salud del feto/recién.
Sin embargo, se ha informado en un estudio en mujeres que
sufrieron ruptura prematura del amnios que el tratamiento
profilactico con amoxiclina/acido clavulanico puede asociarse con
un incremento del riesgo de enterocolitis necrotizante en neonatos.
Ambas sustancias alcanzan el embrion/feto atravesando la

placenta (Vademecum, 2023).

e Gentamicina

a. Estructura quimica. Es 2-[4,6-diamino-3- [3-amino-6-(1-
metilaminoetil) tetrahidropiran-2-il] oxi-2-hidroxi- ciclohexoxi]-5-
metil- 4-metilamino-tetrahidropiran-3,5-diol; es utilizado como
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antibidtico bactericida de amplio espectro para tratar infecciones
causadas por bacilos gramnegativos como Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae o Proteus mirabilis (UNAM,

2017).

Este aminoglucosido bactericida es altamente eficaz contra
casi todos los bacilos Gram negativos: Escherichia coli, especies
de Enterobacter, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y otras
especies de Proteus indol-positivos, Pseudomonas aeruginosa,
Citrobacter, Enterobacter, Providencia y Serratia. También es
activo contra varias especies de Acinetobacter y Pseudomonas. Su
actividad se extiende a algunas bacterias grampositivas como
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis, pero en tales casos
se recomienda el uso de antibidticos menos toxicos (UNAM,

2017).

b. Accion farmacoldgica. La gentamicina penetra la membrana
celular de bacterias susceptibles y se une irreversiblemente a las
subunidades 30S del ribosoma; esta accion impide que se inicie la
sintesis de proteinas y luego provoca la muerte celular. La
gentamicina se absorbe muy mal después de la administracion oral
y se absorbe rapida y casi por completo a partir de depdsitos
intramusculares. Su concentracion en plasma es maxima (4-6
pg/ml) al cabo de 60-90 minutos y actta durante 4 horas. Después

de la administracion intravenosa del farmaco, las concentraciones
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plasméticas son similares. Se distribuye en gran medida en el
liquido extracelular y se encuentra en casi todos los tejidos,
liquidos y cavidades de ¢rganos 30 minutos después de la
administracion. Alcanza altas concentraciones en el higado, los
pulmones y los rifiones, donde se acumula en la corteza cerebral

(Rodriguez, 2012).

c. Reacciones adversas. Los aminoglucosidos pueden causar dafio
fetal cuando se administran a mujeres embarazadas. Cruzan la
barrera placentaria y ha habido informes de sordera congénita
bilateral irreversible en nifios cuyas madres fueron tratadas con
aminoglucosidos, incluida gentamicina, durante el embarazo. La
vida media de eliminacién es de 2 a 4 horas (Rodriguez, 2012).

e Ciprofloxacino

a. Estructura quimica. El &cido 1-ciclopropil-6-fluoro-1,4-dihidro-
4-0x0-7-(1-piperazinil)  quinolin-3-carboxilico, su formula
quimica es C17H18FN303 y posee un peso molecular de 331.5
g/mol, es una estructura biciclica heteroaromatica, constituida por
un ndcleo de 1,4-dihidroquinolina. Es un antibiético de amplio
espectro que se usa para tratar infecciones del tracto urinario.
Generalmente es seguro y bien tolerado, pero se deben tener en
cuenta algunas precauciones. El ciprofloxacino es un antibiotico

muy utilizado que pertenece al grupo de las quinolonas, que

56

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

también incluye Levofloxacina, Moxifloxacina, Norfloxacina y

Ofloxacina. (Sdnchez Monge, 2024).

b. Accion farmacologica. La fluoroquinolona bactericida actla a
nivel intracelular inhibiendo la ADN girasa, una enzima
bacteriana esencial para la reproduccion, transcripcion y
reparacion del ADN bacteriano. Su espectro antimicrobiano
incluye Citrobacter jejuni, C. diversus, C. freundii, Enterobacter
cloacae, Escherichia coli, Haemophilus parainfluenzae,
Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii, Proteus mirabilis,
P. vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus
(cepas productora y no productora de lactamasas beta),
Salmonella, Shigella, especies de Vibrio, Yersinia enterocolitica,
Neisseria gonorrhoeae (Rodriguez, 2012).

c. Reacciones adversas. Los datos disponibles sobre la
administracion de ciprofloxacino a mujeres embarazadas no
muestran toxicidad malformativa ni feto-neonatal a causa del

ciprofloxacino (Vademecum, 2019).

Sin embargo, la cantidad administrada se absorbe por via
oral y los alimentos retardan, pero no reducen la absorcion; la
concentracion maxima se alcanza 1-2 horas después de la
administracion. Estd ampliamente distribuido en el organismo y
solo una parte se une a las proteinas plasmaticas. Alcanza altas
concentraciones en piel, grasa, musculo, hueso y cartilago. Se
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metaboliza en el higado, donde se forman varios metabolitos
activos. Se excreta a través de los rifiones. Su vida media es de

unas 4 horas (Maya, 2017).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 ZONADE ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud Alianza Categoria I-4
del distrito de Azangaro -Puno. Su longitud es -70.19197° 0 70° 11' 31" oeste y su latitud

de -14.90578° 0 14° 54' 21" sur.
3.2 TIPODEESTUDIO

El tipo de estudio de la presente investigacion es descriptivo, transversal y

prospectivo (Hernandez et al., 2016).
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La muestra censal correspondié a 30 madres gestantes con ITU en diferentes
etapas de vida y edad gestacional asistentes al Centro de Salud Alianza, gestantes que se
captaron a partir del mes de diciembre del 2023 a marzo del 2024; aplicando el muestreo
por conveniencia (Hernandez, 2018) ya que se seleccion6 segun los objetivos planteados,
es decir considerando madres gestantes con ITU que asisten a mas de un control

médico/obstétrico.

34 DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL

TRACTO URINARIO EN GESTANTES

Para determinar la prevalencia de las infecciones del tracto urinario en las

gestantes se utilizo el libro de registros de gestantes del Centro de Salud Alianza para
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luego transcribir en la guia de andlisis de contenido la etapa de vida y la edad gestacional
de cada gestante hasta completar la muestra censal que fue de 30 gestantes con ITU a

partir del mes de diciembre del 2023 a marzo del 2024.

35 IDENTIFICACION DE PATOGENOS BACTERIANOS CAUSANTES DE
LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO A PARTIR DEL

AISLAMIENTO MEDIANTE EL UROCULTIVO.

— Método: Urocultivo

— Técnica: Por estrias (Hospital San Juan Bautista Huaral, 2017).

— Fundamento:

Los medios de cultivo constan de un gel o una solucién que tiene por
objetivo dar las condiciones necesarias para el crecimiento de un microorganismo
aislado. Para que las bacterias crezcan adecuadamente en un medio de cultivo
artificial, debe reunir una serie de condiciones, entre ellas se tiene la temperatura,
grado de humedad y presion de oxigeno adecuadas, asi como un grado correcto
de acidez o alcalinidad. Existen rangos de temperatura donde la tasa méaxima de
crecimiento se encuentra entre 20 y 42 °C. A esas bacterias se las conoce como
mesoéfilas. Un medio de cultivo debe establecer que contenga solamente los
componentes necesarios para el crecimiento y debe estar exento de todo

microorganismo contaminante (Caycedo et al., 2021).
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— Procedimiento:

Se inici6 encendiendo el mechero para tener una zona aséptica y no exista
contaminacion en los cultivos, la muestra de orina estuvo previamente rotulada
con nombre y edad de la paciente, se recepcion6 y se inoculd con un asa de
siembra esterilizado utilizando la técnica de estrias a los medios de cultivos,como
el agar MacConkey y agar Manitol Salado en placas de Petri, cada placa de Petri

se rotuld (Hospital San Juan Bautista Huaral, 2017).

En el agar MacConkey, las peptonas, aportan los nutrientes necesarios
para el desarrollo bacteriano, la lactosa es el hidrato de carbono fermentable, y la
mezcla de sales biliares y el cristal violeta son los agentes selectivos que inhiben
el desarrollo de gran parte de la flora Gram positiva. El agar es el agente
solidificante. Por fermentacion de la lactosa, disminuye el pH alrededor de la
colonia. Esto produce un viraje del color del indicador de pH (rojo neutro), la

absorcién en las colonias, y la precipitacion de las sales biliares (Rossi, s.f.).

Asi también el agar manitol salado contiene extracto de carne, la peptona
de carne y la tripteina, constituyen la fuente de carbono, nitrégeno, vitaminas y
minerales que promueven el desarrollo microbiano. EI manitol es el hidrato de
carbono fermentable. El cloruro de sodio (que se encuentra en alta concentracién)
es el agente selectivo que inhibe el desarrollo de la flora acompafante, el rojo
fenol es el indicador de pH y el agar es el agente solidificante. Se trata de un medio
altamente selectivo por la alta concentracidon salina y diferencial debido a la

capacidad de fermentacidn del manitol por los microorganismos. Las bacterias
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que crecen en un medio con alta concentracion de sal y fermentan el manitol,
producen acidos, con lo que se modifica el pH del medio y vira el indicador de pH

del color rojo al amarillo (Rossi, s.f.).

Luego se dejo incubando por un periodo de 24 horas a 37°C. Pasado el
tiempo crecieron los uropatdégenos en agar MacConkey y con una aguja de
siembra esterilizada se tomé una colonia y se inoculd en los medios diferenciales
(TSI, LIA, CITRATO, SIM Y UREA) que contienen indicadores como colorantes
que permitieron diferenciar entre microorganismos como resultado de reacciones
quimicas que se llevan a cabo durante el crecimiento de organismos a partir de un

cultivo puro en estudio (Hospital San Juan Bautista Huaral, 2017).

Para el medio diferencial TSI (Hierro-triple azlcar), se inoculé una colonia
del agar MacConkey en el tubo utilizando una aguja de siembra esterilizada y se
picd dos veces hasta el fondo del tubo y se extiende sobre la superficie por la
técnica de estrias (Hospital San Juan Bautista Huaral, 2017). Este medio
diferencial contiene lactosa, sacarosa y glucosa son los hidratos de carbono
fermentables. La fermentacion de estos azucares, producen acidos, que se detectan
por medio del indicador rojo de fenol, el cual vira al color amarillo en medio &cido.
También contiene tiosulfato de sodio que se reduce a sulfuro de hidrégeno que
reacciona luego con una sal de hierro proporcionando el tipico sulfuro de hierro
haciendo que haya presencia de burbujas o la ruptura del medio de cultivo el cual

indica que el microorganismo produce gas (Rossi, s.f.).

Para el medio diferencial LIA (Lisina — hierro) se inoculd una colonia del

agar MacConkey utilizando una aguja de siembra esterilizada dentro del tubo y se
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picd una vez extendiendo sobre la superficie por la técnica de estrias (Hospital
San Juan Bautista Huaral, 2017). En este medio los microorganismos
fermentadores de glucosa acidifican el medio y provocan el viraje del color

purpura al amarillo (Britania, s.f.).

Seguidamente para CITRATO de Simmons se inocul6 una colonia del agar
MacConkey al tubo, utilizando una aguja de siembra esterilizada y se extendio
con la técnica de estrias sobre la superficie (Hospital San Juan Bautista Huaral,
2017). Este medio contiene cloruro de sodio que mantiene el balance osmotico, el
azul de bromotimol es el indicador de pH, que vira al color azul en medio alcalino.
El medio de cultivo es diferencial en base a que los microorganismos capaces de
utilizar citrato como Unica fuente de carbono usan sales de amonio como uUnica

fuente de nitrégeno, con la que resulta la produccién de alcalinidad (Britania, s.f.)

En agar SIM (Sulfito Indol Motilidad) se tomd una colonia del agar
MacConkey y con una aguja de siembra esterilizada se procedié a hacer una
puncion que debe abarcar 2 tercios de profundidad sin chocar los bordes del tubo
(Hospital San Juan Bautista Huaral, 2017). En este medio de cultivo el triptéfano
es un aminoacido constituyente de muchas peptonas y particularmente de la
tripteina y puede ser metabolizado por algunas bacterias para formar indol. El
indol producido se combina con el aldehido del reactivo de Kovac’s para originar
un compuesto de color rojo. El agar es el agente solidificante y esta concentracion
le otorga al medio la propiedad de ser semisdlido, condicion necesaria para

detectar movilidad, que se evidencia por el enturbiamiento del medio o por
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3.6

crecimiento que propaga mas alla de la linea de siembra del microorganismo en

estudio. (Britania, s.f.)

Finalmente, para UREA utilizando el asa de siembra esterilizada se tomé
una colonia del agar MacConkey y se inocul6 al tubo, se homogenizé diluyendo
la colonia en el caldo (Hospital San Juan Bautista Huaral, 2017). Las bacterias
pueden utilizar la urea como unica fuente de nitrégeno. Luego se incub6 por 24
horas a 37°C todos los medios diferenciales. Culminado este procedimiento se
hizo la lectura de cada uno de los medios diferenciales con el fin de identificar el

microorganismo causante de infeccién del tracto urinario.

EVALUACION DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE
PATOGENOS BACTERIANOS A PARTIR DEL ANTIBIOGRAMA

SEGUN EDAD GESTACIONAL Y ETAPAS DE VIDA.

Método: Kirby Bauer — in vitro.

Técnica: Por estrias (INS, 2002).

Fundamento:

Es un medio de cultivo que se utiliza de forma rutinaria en la realizacién
del antibiograma en medio sélido, debido a sus multiples ventajas y a una gran
cantidad de evidencia cientifica que avala el uso de este medio de cultivo, donde
presenta buena reproducibilidad en las pruebas de sensibilidad, su contenido en
inhibidores de sulfonamidas, trimetoprima y tetraciclina es bajo, la mayoria de los
patdgenos microbianos crece satisfactoriamente. Cuando se suplementa con

sangre de carnero al 5%, permite realizar las pruebas de sensibilidad a los
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antimicrobianos en especies de estreptococos. También, con el agregado de sangre
puede utilizarse para el cultivo y aislamiento de microorganismos

nutricionalmente exigentes (Rossi, 2023).

El medio presenta bajo contenido en timina y timidina inhibidores de
sulfonamidas y trimetoprim, lo cual permite el crecimiento satisfactorio de la
mayoria de los patdégenos. En el medio el nitrogeno, las vitaminas, el carbono y
los aminoacidos son aportados por la Infusion de carne y la Peptona de caseina
H. El almidon es agregado para absorber cualquier metabolito téxico. El agar

bacterioldgico es adicionado como agente solidificante (Londofio, 2019).

— Procedimiento:

Para realizar el antibiograma se inicio encendiendo el mechero para tener
una zona asépticay libre de contaminacion a los medios de cultivo. Luego se tomo
el medio de cultivo Mueller Hinton de la refrigeradora dejandolo enfriar a

temperatura ambiente (30 min aprox.) (INS, 2002).

Pasado este tiempo con un asa de siembra esterilizado se hizo la extraccion
de una colonia del agar TSI a un tubo con 500 ul de suero fisiolégico y luego se

homogenizo (INS, 2002).

Seguidamente se introdujo un hisopo estéril a la suspension haciéndolo
rotar varias veces; luego, presionandolo firmemente contra la pared del tubo y por

encima del nivel del liquido se elimind el exceso de indculo (INS, 2002).

Luego en el agar Mueller Hinton se aplicé la técnica de estrias inoculando

el microorganismo con el hisopo, esta accion se repitio tres veces seguidas girando
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la placa de forma anti horario para obtener un esparcimiento uniforme del inéculo

en toda la superficie y asegurar su distribucion (INS, 2002).

Posteriormente se dejé secar la placa a temperatura ambiente entre 3 a 5
minutos para luego situar los antibi6ticos (Cefalexina, Amoxicilina/Acido
Clavulanico, Gentamicina, y Ciprofloxacino) sobre la superficie del agar Mueller
Hinton utilizando pinzas estériles, se ajusto los discos suavemente con una pinza

para asegurar un buen contacto con el medio de cultivo (INS, 2002).

Se incubd a 37°C por 24 horas y finalmente pasado este tiempo se hizo la
lectura de los halos de inhibicion para determinar la resistencia a los antibi6ticos

(INS, 2002).
3.7 ANALISIS ESTADISTICO
Prueba de Chi cuadrado de Pearson

Para contrastar las hipétesis planteadas sobre la diferencia de los patdégenos
bacterianos causantes de infecciones del tracto urinario y su antibiograma en gestantes
segun edad gestacional y etapas de vida se utilizd el estadistico de chi cuadrada con un

nivel de confianza del 95%, con un valor de alfa igual a 0.05 cuya férmula es la siguiente:

2 _ (fo"'f;)z
e
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x2 = Ji — cuadrado calculado

fo = Frecuencia observada

fe = Frecuencia esperada

Hi: Existe asociacion.

Ho: No existe asociacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PREVALENCIA DE PATOGENOS BACTERIANOS EN GESTANTES

Tabla 1
Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes segin edad gestacional y
etapas de vida que acuden al Centro de Salud Alianza — Azangaro de diciembre 2023 -

marzo 2024.

Adolescencia Juventud Adultez Total
Etapas de

vida (12 _19afios) (20— 26 afios) (27 — 59 afios)

Edad N® % N % N® % N° %
Gestacional
1° trimestre 0 0.00 0 0.00 2 6.67 2 6.67
2° trimestre 0 0.00 1 3.33 3 10.00 4 13.33
3° trimestre 4 13.33 11 36.67 9 30.00 24  80.00
Total 4 13.33 12 40.00 14 46.67 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 1 se observa la prevalencia segun edad gestacional y etapas de vida
donde de un total de 30 casos determinan el 100%, en relacién a la edad gestacional
predomina un 80.00% en el 3° trimestre, seguido por el 13.33% en el 2°trimestre y el
6.67% en el 1° trimestre; asi mismo la Tabla muestra la distribucion de gestantes con ITU

segun etapas de vida donde prepondera el 46.67% que se encuentran en la etapa de la
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adultez (27-40 afios), seguido por la etapa de la juventud (20-26 afos) con 40.00%,

también es importante observar al grupo de adolescentes (12-19 afios) con un 13.33%.

Partiendo que la prevalencia se define como la proporcion de la poblacion que
padece la enfermedad en estudio en un momento dado Moreno et al., (2000) los resultados
de la Tabla 1 ayudaran a entender la frecuencia de gestantes que asisten a su control en
una determinado trimestre y etapa de vida, lo mas importante es dar a entender las
demandas a la que estdn sometidos los servicios de salud en este caso el servicio de
laboratorio y los servicios de gineco/obstetricia del Centro de Salud Alianza para manejar

enfermedades, especificamente en este estudio de investigacion a las gestantes con ITU.

El resultado mas predominante se evidencia con un 80.00% de gestantes con ITU
en el 3°trimestre, el 36.67% se encuentran en la juventud. Entre algunas caracteristicas es
que la gestante comienza con las primeras interacciones sociales adultas, carencia de
madurez emocional, esta es una etapa de la emancipacion lo que puede motivar a una
mala practica sexual, falta de higiene genital que conduce al ITU. En tanto la etapa la
adultez algunas caracteristicas refieren que las gestantes estan en la plenitud de su
capacidad reproductiva, ademas ocurren en ellas cambios vitales que tienen impacto en

las enfermedades propias de la mujer (Mansilla, 2000).

El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%, valor de a de 0.05, con cuatro grados de libertad; indica que el
y>calculada 4.568 < y2tabla 9.488, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula que indica que
no hay diferencia significativa entre los valores encontrados y los valores esperados, es

decir que no existe asociacion significativa entre etapas de vida y edad gestacional.

69

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

4.2 PATOGENOS BACTERIANOS

Tabla 2
Patdgenos bacterianos causantes de infecciones del tracto urinario en gestantes segun

etapas de vida que acuden al Centro de Salud Alianza — Azangaro de diciembre 2023 —

marzo 2024.
Adolescencia Juventud Adultez
Etapas de
vida  (12_19afios) (20-26afios) (27—59afios) 1 OTAL
N° % N° % N° % N° %

Patdgenos
bacterianos

Escherichia coli 4 13.33 12 40.00 10 3333 26 86.66

Klebsiella sp 0 0.00 0 0.00 2 6.67 2 6.67
Proteus sp 0 0.00 0 0.00 2 6.67 2 6.67
TOTAL 4 13.33 12 40.00 14  46.67 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra los patdgenos bacterianos causantes de infecciones del tracto
urinario desde diciembre 2023 a marzo 2024. Es asi que del 100.00% (30) de gestantes
con ITU el 86.66% fueron positivas a Escherichia coli, de este porcentaje el 40.00% se
encuentran en la etapa de la juventud, el 33.33% en la etapa de la adultez y el 13.33% en
la etapa de la adolescencia. La Tabla también muestra resultados que fueron positivos a
Klebsiella sp con el 6.67% de gestantes con ITU en la adultez, igualmente y con el mismo

porcentaje del 6.67% de gestantes fueron positivos a Proteus sp.
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Deduciendo los resultados que muestra la Tabla 2 se observa que, el patdgeno
bacteriano predominante es la Escherichia coli con 86.66%, resultado que se asemeja con
lo referido por (MINSA, 2023) que refiere que la E. coli es responsable del 75 — 90% de
las infecciones, seguido con menores porcentajes, Klebsiella sp y Proteus sp con 7%, este
resultado se asemeja a lo encontrado por (Aro, 2019) en su trabajo de investigacion
titulado “Bacterias causantes de infecciones del tracto urinario y resistencia a los
antibidticos en gestantes del tercer trimestre de Centro de Salud “Jos¢ Domingo
Choquehuanca” — Azangaro”, quien refiere que el microorganismo mas frecuente en los

urocultivos fue la E. coli con 60% y con menor porcentaje la Klebsiella sp con 17%.

A nivel nacional Teran y Villalobos (2023) ejecutaron la investigacion
“Recurrencia de infeccion de tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Santa Rosa,
Lambayeque - 2023 donde el 79.5% de gestantes tuvieron como agente causal de la ITU
a E. coli. En Lima, Per(, en el estudio de Llosa & Zarate (2020) titulado “Resistencia
antimicrobiana en gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima, del 2016 —2018”, encontraron que el agente etiologico mas
frecuente fue E. coli con 87.2%, seguido de Staphylococus saprophyticus 10% y en menor

porcentaje Klebsiellay Proteus mirabillis 1.4% respectivamente.

Escherichia coli es uno de los microorganismos mas importante en salud
humana, ya que puede ser encontrado tanto como uno de los principales integrantes de la
microbiota aerobia y anaerobia facultativa del tracto digestivo en humanos, como
causante de infecciones extraintestinales. Dentro de las infecciones extraintestinales las
mas frecuentes son las infecciones del tracto urinario (ITU) que afectan a todos los grupos

de edad, (Vignoli, 2016) en su investigacion observo que afecta sobre todo en las etapas
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de vida de la juventud y adultez. Por otro lado, la Escherichia coli tipicamente provienen
de la flora rectal, pero pueden colonizar el periné y el introito esto favorece la
colonizacion por factores de virulencia de la bacteria, incluyendo la presencia de fimbrias,
que se adhieren a las mucosas, esta adhesion se beneficia también por determinantes
genéticos expresados en los epitelios de la mujer. También la deficiencia de estrogeno
altera el trofismo genital, altera su flora y también favorece la colonizacion por bacterias

uropatogenas (Doménech y Diez, 2018).

Asi mismo, la Klebsiella sp tiene un importante papel como causa de enfermedad
y/o infeccidn oportunista, la permanencia en las manos y en los ambientes hospitalarios
es debido a diferentes caracteristicas de esta bacteria, entre las que se encuentran su
capacidad de resistir a la desecacion en el medio y la de sobrevivir en la piel debido a su
capsula hidréfila, la que protege a la bacteria de la fagocitosis por los polimorfonucleares
y macréfagos, de los diversos factores bactericidas del huésped. Las adhesinas y fimbrias
no flagelares en la superficie le permiten adherirse a las superficies y mantener contacto
con la célula hospedera. Todos estos aspectos adquieren importancia porque podemos
ser portadores de Klebsiella sp durante muchos afios, con el riesgo de adquirir
infecciones por ella y de diseminarla en ambientes hospitalarios en la comunidad

(Costa, 2016).

De igual forma, se evidencia a Proteus sp como una bacteria que se asocia con
ITU complicada ya que tiene la habilidad de producir grandes niveles de ureasa. La ureasa
hidroliza urea a amoniaco, (NH3) y eso hace a la orina mas alcalina, y al subir la
alcalinidad puede liderar la formacion de cristales de estruvita lo que puede conducir a
tener los célculos renales (Rubio y Lepe, 2023).
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El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%, valor de a de 0.05, con cuatro grados de libertad; indica que el
y*calculada 5.275 < y¢*tabla 9.488, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula que indica que
no hay diferencia significativa entre los valores encontrados y los valores esperados, es

decir que no existe asociacion estadistica entre etapas de vida y patdgenos bacterianos.

Tabla 3
Patdgenos bacterianos causantes de infecciones del tracto urinario en gestantes segun

edad gestacional que acuden al Centro de Salud Alianza — Azangaro de diciembre 2023

- marzo 2024.
Edad ... o o
gestacional trimestre 2° trimestre 3° trimestre TOTAL
(1-12 semanas)  (13.79 semanas) (29-40 semanas)

Pat N° % N° % N° % N° %
atégenos
bacterianos
Escherichia 1 3.33 4 13.33 21 70.00 26 86.66
coli
Klebsiella sp 0 0.00 0 0.00 2 6.67 2 6.67
Proteus sp 1 3.33 0 0.00 1 333 2 6.67
TOTAL 2 6.66 4 13.33 24 80.00 30 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se observa la distribucion de patdégenos bacterianos segin edad
gestacional, es asi que del 100.00% (30) de gestantes con ITU, el 86.66% dieron positivo
a Escherichia coli, de ellos el 70.00% se encuentra en el 3° trimestre, el 13.33% en el 2°

trimestre y el 3.33% en el 1° trimestre de edad gestacional. La tabla también muestra el
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6.67% de gestantes positivos a Klebsiella sp se encuentran en el 3° trimestre de gestacion
y el 6.67% de gestantes positivos a Proteus sp se encuentran en el 1° y 3° trimestre de

gestacién con 3.33% cada uno.

En consecuencia, se deduce que, la Escherichia coli predomina como causa del
ITU en las gestantes sobre todo en el 3° trimestre de gestacion. Escheriichia coli es un
microorganismo importante en salud humana, ya que puede ser encontrado tanto como
uno de los principales integrantes de la microbiota del tracto digestivo en humanos, como
causante de infecciones extraintestinales. Dentro de las infecciones extraintestinales las
mas frecuentes son las infecciones del tracto urinario (ITU), pero también pueden dar
lugar a cuadros de sepsis, bacteriemias, meningitis, infecciones de sitio quirargico entre

otras (Infante y Bayona, 2017).

De igual importancia, se relaciona de un modo estrecho a la presencia de diversos
factores de virulencia que incluye: estructuras de adherencia que favorecen la union a
distintos epitelios (urotelio, epitelio vaginal entre otros.), moléculas que producen dafio
en el huésped, favoreciendo la invasion, multiplicacion y diseminacion de los
microorganismos y moléculas que permiten la supervivencia del microorganismo frente
a la respuesta inmune, la actividad bactericida del suero y a condiciones restrictivas del

hierro (Vignoli, 2016).

Por otra parte, Escherichia coli se presentd con mayor frecuencia en el 3° trimestre
con un 70.00%, resultado que tiene similitud con el hallazgo encontrado por Huacasi
(2022) en su trabajo de investigacion titulado “Etiologia y resistencia antimicrobiana en
infecciones del tracto urinario de pacientes gestantes del Hospital Carlos Monje Medrano

de Juliaca” de un total de 31 muestras, 93.54% fueron positivas a Escherichia coli.
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Asi mismo, se muestra como segundo causante de ITU a Klebsiella sp. Este
patdgeno, bacilo Gram negativo es el género con mayor relevancia clinica, desempefiando
un importante papel como causa de enfermedad y/o infeccion oportunista. Los seres
humanos podemos ser portadores de Klebsiella sp durante muchos afios, con el riesgo de
adquirir infecciones por ella y diseminarse en la comunidad con la capacidad de causar

infeccion del tracto urinario y otros (Kennedy y Estigarribia, 2021).

En tercer lugar, se encuentra Proteus sp que se asocia a ITU complicadas, los
cuales liberan grandes cantidades de ureasa que hidroliza la urea excretada en orina,
desdoblandose en amoniaco y didxido de carbono, elevando asi el pH urinario, a medida
que se alcaliniza la orina, donde los iones comienzan a precipitar favoreciendo la
formacion de cristales de estruvita (fosfato aménico magnésico) y apatita (fosfato célcico)
estos cristales pueden formar calculos en tubulos o pelvis renal, o precipitar en el lumen
de los catéteres produciendo el blogueo del flujo urinario y por ende conduce a

infecciones del tracto urinario (Rubio y Lepe, 2023).

El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%, valor de a de 0.05, con cuatro grados de libertad, indica que el
y>calculado 7.918 < y2tabla 9.488, permite aceptar la hip6tesis nula que indica que no hay
diferencia significativa entre los valores encontrados y los valores esperados, es decir que

no existe asociacion estadistica entre edad gestacional y patégenos bacterianos.
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La Tabla 4 muestra el perfil de susceptibilidad de patdgenos bacterianos a partir
del antibiograma segln edad gestacional. Con relacién al antibidtico cefalexina en el 3°
trimestre de gestacion fueron resistentes un 13.33% Yy en el grupo del 1° y 2° trimestre se
observa para ambos un 6.67%. La amoxicilina/ac. clavulanico en el 3°trimestre fueron
resistentes un 30.00% de gestantes, seguido de los grupos del 1° y del 2° trimestre que
fueron resistentes con un 6.67% y 3.33% respectivamente. Para la gentamicina, en el 3°
trimestre fueron resistentes un 13.33% y el 3.33% de gestantes del 1° trimestre también
fueron resistentes al mismo antibiotico. Asi mismo se observa que el ciprofloxacino
muestra un 16.67% de resistencia en el 3°trimestre seguido por el 1° trimestre y 2°

trimestre de gestacion con el 667% y 3.33% respectivamente.

Asi, Huacasi, (2022) en su investigacion “Etiologia y resistencia antimicrobiana
en infecciones del tracto urinario de pacientes gestantes del Hospital Carlos Monje
Medrano de Juliaca - 2022” refiere que un alto porcentaje de (56.67%) de los
microorganismos aislados que fueron resistentes al antibidtico de la amoxicilina/ac.
clavulanico. En otro trabajo por Espinoza y Paredes, (2023) titulado “Identificacion de
agentes patdgenos causantes de infecciones en vias urinarias en mujeres embarazadas con
patrones de resistencia antimicrobiana - 2023 desarrollado en Ambato, Ecuador donde
los perfiles de resistencia antimicrobiana mas altos fueron para amoxicilina/ac.
clavulanico (74%) de resistencia y cefalexina (63,2%). Valqui (2021) en la investigacion
titulada “Perfil microbiologico y Resistencia Bacteriana de Infecciones Urinarias en
gestantes adolescentes atendidos en el Policlinico Padre Eterno — Cajamarca - 2019” hallo
que del 100% de las gestantes adolescentes, de acuerdo a los resultados del antibiograma

reportd resistencia bacteriana a gentamicina en un 39% de pacientes gestantes.

77

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

En otro trabajo de investigacion realizado por Bello et al., (2022), titulado
“Resistencia antimicrobiana en embarazadas con infeccion urinaria, Las Tunas, Cuba -
2020” mostraron elevada resistencia antimicrobiana a los antibiéticos como

ciprofloxacino 47,13 % y gentamicina 44,05 %.

Sobre los antibi6ticos mencionados se puede decir que la actividad enzimatica de
transpeptidasas es una accion que impide la biosintesis del peptidoglucano. La inhibicién
de la formacion del componente rigido da lugar a que la pared celular bacteriana pierda
su capacidad para resistir la presion interior, se rompa y produzca la muerte del
microorganismo (Rodriguez, 2012). De igual forma, la amoxicilina/ac. clavulanico tiene
como accion farmacoldgica impedir la sintesis de la pared bacteriana al inhibir la
transpeptidasa, enzima de la membrana bacteriana; esta accion impide el
entrecruzamiento de las cadenas de peptidoglucano, las cuales dan fuerza y rigidez a la
pared celular, también bloquea la division y el crecimiento celular, y con frecuencia se
produce el alargamiento y lisis en las bacterias susceptibles. Por otro lado, el clavulanato
tiene efecto bactericida débil y no afecta el mecanismo de accion de la amoxicilina; sin

embargo, evita su inactivacion porque se une de manera irreversible a las betalactamasas,

lo que protege a la amoxicilina de la degradacion enzimatica (Rodriguez, 2012).

Asi también, la gentamicina atraviesa por transporte activo la membrana celular
de las bacterias susceptibles y se une de manera irreversible a las subunidades ribosémicas

30S; esta accion impide el inicio de la sintesis proteinica y al final provoca la muerte
celular (Carranza, 2012) en el caso del ciprofloxacino su accion farmacoldgica como

fluoroquinolona, indica que su actividad bactericida se da a nivel intracelular actta a nivel
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intracelular inhibiendo la DNA girasa, enzima bacteriana que es esencial en la
duplicacion, transcripcion y reparacion del DNA bacteriano (Rodriguez, 2012). Por tanto,
la resistencia de las bacterias a los antibioticos cefalexina, amoxicilina/ac. clavulanico,
gentamicina y ciprofloxacino se puede producir por particularidades de la pared
bacteriana que impiden acceder el antibiotico a su blanco, como es el caso de las bacterias

gramnegativas (Oromi, 2000).

La resistencia a los antibioticos en las gestantes mas bien se debe a varios factores,
como cambios fisiologicos que pueden alterar la efectividad de los antimicrobianos, por
ejemplo, el gasto cardiaco aumenta en aproximadamente el 30% desde la mitad del
segundo semestre del embarazo hasta terminar el tercer trimestre de gestacién, lo que
puede afectar la velocidad de perfusion (Vallano & Arnau, 2010). La resistencia a los
antimicrobianos ocurre también por el uso inadecuado de los antibidticos, el uso excesivo
de ellos y sin supervision médica, ademas, las bacterias desarrollan al menos tres
mecanismos para hacerse resistentes a los antibidticos, los cuales son la alteracion de las

enzimas diana, alteracion de la membrana externa y produccion de enzimas inactivantes.

Por otra parte, la vagina, el ano y el recto son areas colonizadas por la flora
intestinal (enterobacterias) y durante el embarazo el rifidn aumenta su longitud
aproximadamente 1 cm lo que hace que la gestante recurra ir a los servicios
constantemente; ademas, la filtracion glomerular hace que el nivel normal de creatinina
plasmética disminuya a un valor de 0.4 — 0.5 mg/dl, y la excrecion urinaria de proteinas
aumente en el embarazo normal en comparacion con los 100 mg en mujeres no

embarazadas hasta 180-200 mg/24 horas hasta el tercer trimestre, cambios que hacen que
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la madre gestante acuda més de dos veces a la consulta médica/obstétrica, indicando que

los antibioticos recetados ya no hacen efecto (Aristides, 2016).

Tabla 5

Resistencia antimicrobiana, segun edad gestacional.

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre

Edad (1-12 semanas)  (13-29 semanas) (29-40 semanas)  TOTAL
Gestacional
o N° % N° % N° % N° %
Antibioticos
Cefalexina 2 6.06 2 6.06 4 1212 8 2424
Amoxicilina/ac.
Clavulanico 2 6.06 1 3.03 9 27.27 12 36.36
Gentamicina 1 3.03 0 000 4 1212 5 15.15
Ciprofloxacino 2 6.06 1 303 5 1515 8 2424
TOTAL 7 21.21 4 12.12 22 66.67 33 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%, valor de o de 0.05, con seis grados de libertad; indica que el
y>calculado 2.685 < y*tabla 12.592, permite aceptar la hipotesis nula que indica que no
hay diferencia significativa entre los valores encontrados y los valores esperados, es decir

que no existe asociacion estadistica entre edad gestacional y resistencia antimicrobiana.
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La Tabla 6 presenta el perfil de susceptibilidad patégenos bacterianos a partir del
antibiograma segun etapas de vida. Del 100.00% de gestantes en relacion al antibidtico
cefalexina fueron resistentes un 3.33% en la etapa de la adolescencia, un 10.00% en la
juventud y el 13.33% en la etapa de vida de la adultez. Respecto a la amoxicilina/ac.
clavulanico el 3.33% fueron resistentes en la adolescencia, el 20.00% en la juventud y el
16.67% en la adultez. Con respecto a gentamicina, el 3.33% fue resistente durante la etapa
de la adolescencia, el 10.00% en la juventud y el 3.33% fueron resistentes en la etapa de
la adultez. Asi mismo para el antibiético de ciprofloxacino el 16.67% de gestantes fueron

resistentes en la etapa de la juventud y el 10.00% en la adultez.

En relacién a las variables el estudio de Romero et al. (2019), que titula
“Evaluacion del uso de antibioticos en mujeres embarazadas con infeccion urinaria en el
Centro de Salud “Juan Eulogio Pazymifio™ reporta que el medicamento con mayor
resistencia en la adolescencia fue cefalexina con 93,1 % en una muestra de 64
embarazadas. En otro estudio por Valqui (2021), cuyo titulo es “Perfil microbiologico y
Resistencia Bacteriana de Infecciones Urinarias en gestantes adolescentes atendidos en el
Policlinico Padre Eterno”, los resultados son que la gentamicina fue resistente a 17% de
gestantes adolescentes y laamoxicilina/ ac. clavulanico fue resistente en 17% de gestantes
adolescentes; siendo alta los resultados a los que arriba la autora en comparacion a los

resultados del presente estudio.

Una explicacién a lo encontrado, es que existe actividad sexual lo que conlleva a
tener una infeccion del tracto urinario ya que los patdgenos que estan presentes en el
intestino grueso ingresan a las vias urinarias por la uretra. Al tener relaciones sexuales

frecuentes sin higiene ni proteccion, las gestantes en la etapa de la juventud acuden a
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consulta médica refiriendo que la receta indicada no hace efecto. Ademas, las gestantes
jévenes recurren muchas veces al tratamiento empirico el cual no es recomendado por el
personal de la salud, para concluir, también puede haber resistencia por el mal uso de los

farmacos recetados.

Tabla 7

Resistencia antimicrobiana, segun edad etapas de vida.

Etapas  Adolescencia  Jyventud Adultez
(12-19aflos) (20 - 26) (27-59)  TOTAL

de vida

N° % N° % N° % N° %
Antibidbticos

Cefalexina 1 3.03 3 9.09 4 12.12 8 24.24

Amoxicilina/ac.

Clavulénico 1 3.03 6 18.18 5 15.15 12 36.36
Gentamicina 1 3.03 3 9.09 1 3.03 5 1515
Ciprofloxacino 0 0.00 5 1515 3 9.09 8 2424
TOTAL 3 9.09 17 5152 13 39.39 33 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95%, valor de a de 0.05, con seis grados de libertad, indica que el
y>calculado 2.685 < y2tabla 12.592, por lo cual, se acepta la hipdtesis nula que indica que
no hay diferencia significativa entre los valores encontrados y los valores esperados, es
decir que no existe asociacion estadistica entre edad gestacional y resistencia

antimicrobiana.
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V. CONCLUSIONES

— La prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes que acudieron a
su control al Centro de Salud Alianza correspondi6 al 80.00% de gestantes que se
encontraban en el 3° trimestre de gestacion, de ese porcentaje 36.67% enfermaron en
la etapa de la juventud. (X2 = 4.568; p > 0.05) se acepta la hipotesis nula que indica

que no existe diferencia significativa entre los valores encontrados.

— El patogeno bacteriano causante de infeccion del tracto urinario en gestantes fue la
Escherichia coli con una prevalencia de 86.66%, donde el 40.00% de gestantes se
encontraron en la etapa de la juventud, el 33.33% y el 70.00% se encontraban en el
3° trimestre de gestacion. (X?=5.275; p > 0.05), (X?>= 7.918; p > 0.05) se acepta la
hipétesis nula que indica diferencia significativa entre los valores encontrados y los

valores esperados.

— Laresistencia bacteriana causante de infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes
frente a los antibidticos ocurre principalmente en el 3° trimestre de gestacion
especialmente frente a amoxicilina/ac. clavulanico (30.00%), seguido de
ciprofloxacino (16.67%), cefalexina y gentamicina con 13.33% cada uno. Asi
mismo, segln la etapa de vida la amoxicilina/ac. clavulanico presenta mayor
resistencia (20.00%) en la juventud, seguido de 16.67% en la adultez, mientras que
el ciprofloxacino con un 16.67% de resistencia se presenta en la juventud. (X? =
2.685; p > 0.05), (X?= 2.685; p > 0.05) se acepta la hipotesis nula que indica

diferencia significativa entre los valores encontrados y los valores esperados.
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VI. RECOMENDACIONES

- AlaRed de Salud de Azangaro del 111 nivel crear una base de datos epidemiol6gicos
de toda el &rea de influencia (Hospitales, Centros y Puestos de salud) sobre infeccion
del tracto urinario (ITU) y facilitar el acceso para la creacion de datos estadisticos

que motiven estudios de investigacion.

- A los profesionales responsables de la salud de las madres gestantes realizar
campafas de prevencion que fomenten charlas educativas a fin de que las madres
gestantes tengan conocimiento sobre el ITU y que motiven al control de gestantes en

todas las edades de gestacion sobre todo en el 3° trimestre y en la etapa de la juventud.

- Alos profesionales responsables del control de las gestantes deben indicar el examen
de urocultivo y antibiograma a la gestante desde el 1° trimestre de gestacion y durante
toda la edad gestacional con el propdsito de vigilar si existe 0 no presencia de
patdgenos bacterianos que pueden conducir a una infeccion del tracto urinario y

poder indicar un tratamiento adecuado en la gestante.

- Al personal de salud de servicio aplicar y seguir los protocolos de limpieza y
desinfeccion de las areas de cuidados donde se ubican los pacientes y superficies

tocadas con mayor frecuencia por el paciente y personal.

- Alos egresados de las ciencias de la salud realizar investigaciones sobre los factores
que condicionan la infeccion del tracto urinario (ITU) relacionado a las etapas de

vida y edad gestacional.
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ANEXOS

Anexo 1

Ficha de tabulacién de datos relacionado a gestantes con infeccion del tracto urinario.

Nombre y Edad Etapas de | Microorganismo Resistencia Antibidtico(s) de
apellido del | gestacional vida identificado antimicrobiana resistencia
paciente

CFL |AMC|GEN| CIP
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Figura 1

Recepcion de muestras de orina de las madres gestantes con infeccion del tracto urinario

Nota: Las muestras de orina se rotularon con nombre y edad de cada gestante. Son muestras patoldgicas,
que arrojaron en el examen directo de orina: leucocitos +++, células epiteliales y eritrocitos abundante por

campo.
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Figura 2

Medios de cultivo

Nota: Se observa los medios de cultivo, en el lado izquierdo se observa el agar MacConkey y en el lado

izquierdo el agar Manitol salado. Estos agares no ayudaran a asilar los patdgenos bacterianos.
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Figura 3

Medios diferenciales

Nota: En la figura se puede observar los medios diferenciales, empezando de izquierda a derecha, TSI
(triple azdcar hierro), LIA (lisina hierro), Citrato de Simmons, SIM (indol sulfito motilidad) y urea. Se
identifico el patégeno bacteriano Escherichia coli observandose reacciones bioguimicas en cada

diferencial.
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Figura 4

Urocultivos de patdgenos bacterianos

Nota: Se observa el crecimiento de los patégenos bacterianos en el agar MacConkey a partir de muestras

de orina patdgenas. De color rosado son colonias de E. coli.
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Figura 5

Resistencia antimicrobiana de patdgenos bacterianos
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Nota: Se realizo la sensibilidad microbiana (sensible, intermedio, resistente) en el agar Mueller Hinton,

utilizando los antibiodticos tales como Cefalexina, Amoxicilina/ac. Clavulénico, Ciprofloxacino y
Gentamicina, finalmente se hizo la lectura de los halos de inhibicion.
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