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RESUMEN

Introduccién: La infeccién del tracto urinario tiene impacto mundial por ser una causa
de prescripcion antibidtica empirica y representa un desafio al elegir el tratamiento
adecuado. Este estudio pretende ser una herramienta para la prescripcion antibiética al

exponer sus principales factores asociados.

Objetivos: Identificar la asociacion entre los uropatégenos aislados, las comorbilidades
y la especialidad médica con la prescripcion antibiética empirica en la infeccion del tracto

urinario en el Hospital Hermilio Valdizan- 2019.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico transversal sobre una poblacién
con resultados de urocultivo y tratamiento empirico por infeccién urinaria atendidos en
consultorios externos del Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019. La
muestra de estudio fue 178 pacientes. El analisis bivariado se realiz6 usando las
pruebas estadisticas de Chi cuadrado, prueba de Fisher, la razon de prevalencia (RP)

con intervalos de confianza al 95% y el p valor < 0.05.

Resultados: La edad promedio de pacientes fue de 57 afios, la frecuencia fue mayor
en mujeres (51.2%) que en hombres (48.8%). El principal uropatégeno aislado fue:
Escherichia Coli (51.69%), seguido por Klebsiella (13,48%). El 58,99% de pacientes
recibieron una prescripcion antibiética inadecuada, de los cuales en su mayor porcentaje
fueron tratados por un Médico urélogo (48.8%) seguido por un Médico internista
(19.6%). Las comorbilidades més frecuentes encontradas fueron Obesidad e
Hiperplasia Benigna Prostatica. En el analisis inferencial, se encontrd0 asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre la prescripcion adecuada de antibiéticos
con la diabetes y klebsiella. No hubo una diferencia significativa con el resto de las

variables.

Conclusién: El médico realizé una prescripcién inadecuada en su mayor porcentaje, la
prescripcion adecuada se realiza en pacientes con diabetes y cuando se sospecha del

uropatogeno Klebsiella, independientemente de la especialidad médica.

Palabras claves: Uropatdégeno; especialidades médicas; tratamiento; infecciones

urinarias.



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection has a worldwide impact as a cause of empirical
antibiotic prescription and represents a challenge when choosing the appropriate
treatment. This study aims to be a tool for antibiotic prescribing by exposing its

associated factors.

Objectives and hypotheses: To identify the association between isolated
uropathogens, comorbidities and medical specialty with empirical antibiotic prescription

in urinary tract infection.

Materials and methods: A cross-sectional analytical study was conducted on a
population with urine culture results and empirical treatment for urinary tract infection
attended in outpatient clinics of the Hospital Regional Hermilio Valdizan during 2019. A
non-probabilistic sampling was used considering 178 patients. The instrument was a
previously validated data collection form. For bivariate analysis, the Chi2 statistical test,
Fisher's test, crude prevalence ratio (PRc), 95% confidence intervals and p value < 0.05

were used.

Results: Information was collected from 178 medical records, the mean age was 57.41
(+1.27 years) in men (48.8%) and women (51.2%). The most isolated uropathogen was:
Escherichia coli (51.69%), followed by Klebsiella (13.48%). The 58.99% of patients
received an inadequate antibiotic treatment prescription, of which they were treated by
a urologist (48.8%) and an internist (19.6%). The most frequent comorbidities were
obesity and BPH. In the bivariate analysis, a statistically significant association (p<0.05)
was found between adequate antibiotic prescription with diabetes and klebsiella; the

association between the other factors was not significant (p<0.05).

Conclusion: The physician made an inadequate prescription in the highest percentage,
the appropriate prescription is made in patients with diabetes and when the uropathogen

Klebsiella is suspected, regardless of the medical specialty.

Keywords: Uropathogenic; Medical Specialty; Treatment; Urinary Tract Infections.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario es un problema de salud publica. Afecta al afio a mas de 150
millones de personas sin diferencia de edades y género (1).Es una causa principal de
prescripcion de antibidticos durante la atencién ambulatoria (2).Representando un desafio
para el médico debido a su prevalencia, recurrencia, resistencia a antibiéticos y el impacto

economico (1). Por tal motivo, este tipo de infecciones es de importancia global.

Se han realizado estudios a nivel mundial sobre la prescripcion antibiética empirica. En
Esparfia existe evidencia de que solo el 62% de indicaciones, son adecuadas (2). En Chile
mas del 40%, son inadecuadas (3). Del total de prescripciones, en Francia, el 17% se
consideran apropiadas, 33% inapropiadas y 50% innecesarias (4). Si bien la eleccion del

antibiético es de forma empirica, esta deberia ser la apropiada.

La evidencia nacional muestra dificultades en relacion a la prescripcion antibiética en las
infecciones urinarias. En Lima, el 63,6% de las prescripciones antibidticas empiricas son
inadecuadas (5). Mientras que, en Lambayeque, el alto porcentaje de resistencia a la
ceftriaxona genera mayor error en la prescripcion (6). En Huanuco, aunque son pocos los
estudios realizados, se conoce que la infeccién por E. Coli productora de BLEE se asocia con
el uso previo de antibiéticos y morbilidad concomitante; implicando un riesgo en el momento

de indicar un antibiético (7). Dando a conocer la magnitud de este problema.

La eleccion del antibiético empirico se basa en los agentes etiolégicos mas frecuentes. Los
uropatégenos comunmente aislados son la Escherichia Coli seguido de otras bacterias como
Enterococcus, Klebsiella y Proteus, sin embargo, varia segun la ubicacion geogréfica y centro
de atencion (1). Un estudio en Chile, evidenci6é que el uropatégeno mas comun es la Klebsiella
pneumoniae y los otros uropatdgenos como E. Coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis y Candida albicans son menos comunes (8). Por esa razon conocer la variacion del

perfil bacteriolégico es importante para la prescripcion antibitica empirica.

Otros factores relacionados al paciente y a la especialidad del médico tienen asociacion con
la prescripcién empirica. Se evidencia que la inadecuada prescripcion estéa relacionado a las
comorbilidades del paciente; como la diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, infecciéon
urinaria alta y complicada (9). Del mismo modo, los médicos infectdlogos realizan una
prescripcion antibiotica empirica adecuada en comparacion con otras especialidades (10).

Motivo por el gue incluimos estos factores en nuestro estudio.

Por lo expuesto nuestro estudio busco asociar los factores como el tipo de patégeno,
comorbilidades, especialidad médica con la prescripcion antibiética empirica, y de esta forma
buscamos mejorar la prescripcion antibidtica en la infeccién urinaria, evitar la resistencia

bacteriana y reducir costos en la atencion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion.

La infeccién urinaria es una enfermedad comun para la indicacion de antibidticos. La
prescripcion adecuada puede predecirse con el analisis de urocultivo, sin embargo no se
realiza rutinariamente y los resultados se reportan 48 horas después (11,12). Alrededor del
60% de pacientes reciben tratamiento de forma empirica para evitar complicaciones de la
infeccion y aliviar los sintomas (13,14) para elegir un antibiético el médico se basa en la
sensibilidad bacteriana local ya que el uropatégeno y su perfil de resistencia a los antibidtica

varia segun la ubicacién geogréfica (15,16).

Partiendo de ello, se realizaron estudios sobre la prescripcion antibiética empirica. Asi, a nivel
mundial encontramos que en Canada el 78% de pacientes recibieron una tratamiento
antibiético empirico adecuado y en Estados Unidos solo el 21,5% de prescripciones fueron
inadecuada (17,18). A nivel nacional, un estudio en Lambayeque muestra que el 71,3% del
tratamiento empirico fueron adecuados y la deficiencia en la prescripcion se produce por el
alto porcentaje de resistencia a la ceftriaxona, a diferencia de Arequipa donde el 60% de
tratamientos adecuados se asociaron a la sensibilidad para la ceftriaxona (6,19). En Huanuco,
se produce mayor dificultad al elegir un antibiético empirico debido a que la infeccion de E.
Coli productora de BLEE esté asociado al uso previo de antibioticos, el empleo de dispositivo

invasivo y morbilidad concomitante (20).

El agente etioldgico frecuente y la sensibilidad local son la base para elegir el antibiético
adecuado. En Etiopia se encontr6 81% de multiresistencia en los uropatégenos asociado al
uso inapropiado de antibiético (21). En Arabia, el uropatégeno mas frecuente fue Escherichia
Coli con 49.6%, el cual present6 alta sensibilidad al antibi6tico recetado con mas frecuencia,
asociandose esto a una prescripcidon adecuada (22). En Chile, el Ciprofloxacino fue el
antibiético mas recetado y el que mostré mayor error en la prescripcién debido a que las cepas
de E. Coli halladas fueron resistentes a este antibidtico (23). En Alemania del mismo modo, el
uropatogeno comunmente aislado fue Escherichia coli con 76%, seguido de otros patdgenos
como Proteus mirabilis, Staphylococcus saprophyticus y Klebsiella pneumoniae, causantes
de un error al momento de la prescripcién antibidtica (24). Diversos estudios en Perl también
describen a la Escherichia Coli como agente causal, con variedad en el perfil de sensibilidad;
En Arequipa, se encontré un mayor error en la prescripcion debido a la alta resistencia del
Ciprofloxacino recetado frecuentemente y en Chiclayo las cefalosporinas de tercera

generacién fueron cominmente prescritas a pesar de presentar mayor resistencia (19,25).
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Existen factores relacionados al paciente y la eleccién adecuada del antibi6tico. En Escocia,
los pacientes con comorbilidades y exposicion previa a antibiéticos se asociaron a infeccién
por E. coli resistente; en Reino Unido y Taiwan, la diabetes mellitus tipo 2 se asoci6 a la
resistencia antibiética en infeccion del tracto urinario, llevando a un fracaso en el tratamiento
empirico (26-28). Mientras que, en Ghana, las comorbilidades en pacientes con infeccién
urinaria fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus con mayor frecuencia, pero
ninguna se asocio a la prescripcion empirica inadecuada (29). En Tacna de los pacientes con
diabetes mellitus, el 95,5% mostro resistencia antibiética para al menos uno de los farmacos
prescritos produciendo uso incorrecto de antibiéticos (30). Del mismo modo en Arequipa el
tratamiento en pacientes diabéticos diagnosticados con Infeccion Urinaria por E. Coli fue
inadecuado en el 53.85% (31) Motivo por el cual se deben tomar en cuenta las comorbilidades

para realizar una prescripcion antibiética.

Con respecto a factores relacionados a la formacién del médico. En EE.UU se encontrd que
ginecologos y urélogos realizan adecuadas prescripciones de antibiéticos en comparacion a
otras especialidades médicas (32). En Ghana no se encontrd asociacion entre el rango del
médico tratante con la prescripcion inadecuada del antibiético empirico (29). Por ello la

importancia de evidenciarlo en nuestro estudio.

Debido a esta problemética nos planteamos abordar el tema de los factores de riesgo
asociados a la prescripcién antibidtica en infeccién urinaria con el fin de optimizar la

prescripcion, evidenciar el perfil de susceptibilidad y evitar la resistencia bacteriana .
El estudio comprende:

CAPITULO | : PROBLEMA DE INVESTIGACION, CAPITULO II: MARCO TEORICO, CAPITULO IIl:
METODOLOGIA, CAPITULO IV: RESULTADOS Y CAPITULO V: DISCUSION.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL Y ESPECIFICO

1.2.1 Problema general

1. ¢Los uropatdgenos aislados, las comorbilidades y la especialidad médica estan
asociados a la prescripcion antibiética empirica en la infeccién del tracto urinario en
pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
durante el 2019?



11

1.2.2 Problema especifico

1. ¢Los uropatdgenos aislados estan asociados a la prescripcion antibiética empirica en la
infeccién del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan durante el 2019?

2. ¢ Las comorbilidades estan asociadas a la prescripcion antibiética empirica en la infecciéon
del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital Regional

Hermilio Valdizan durante el 2019?

3. ¢La especialidad médica estd asociada a la prescripcion antibidtica empirica en la
infeccidon del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan durante el 2019?
1.3. FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

1. Determinar la asociacion entre los uropatdégenos aislados, las comorbilidades y la
especialidad médica con la prescripcion antibiética empirica en la infeccién del tracto urinario
en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
durante el 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion entre los uropatdgenos aislados con la prescripcion antibidtica
empirica en la infeccion del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos

del Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.

2. Establecer la asociacion entre las comorbilidades con la prescripcion antibiética empirica
en la infeccidn del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.

3. Precisar la asociacion entre la especialidad médica con la prescripcion antibidtica empirica
en la infeccidn del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.
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1.4. JUSTIFICACION

En el aporte tedrico se justifica porque genera un conocimiento actualizado sobre la
prevalencia y perfil de resistencia de los uropatégenos en nuestra localidad, importantes para
una seleccion y uso apropiado de antibidticos; del mismo modo se evidencia la asociacién
entre el tipo de uropatégeno, comorbilidades y la especialidad médica con la prescripcién
antibiética empirico. Gracias al estudio los resultados permitiran una prescripcién empirica

adecuada.

En el aporte practico se justifica porque evita el fracaso clinico resultante del mal uso o uso
excesivo de los antibidticos. Los resultados son la base para proponer mejoras en la

prescripcion empirica en nuestra localidad.

En el aporte social se justifica porque beneficia al Hospital Regional Hermilio Valdizan debido
a que brinda datos sobre prevalencia de uropatégenos, frecuencia del uso de antibioticos,

perfil de sensibilidad y resistencia a los farmacos méas comunes en la institucién.

En el aporte metodol6gicamente se justifica porque al aplicar el disefio transversal analitico
encontramos asociacion entre los factores de riesgos elegidos en el estudio, de esta forma
genera antecedente en nuestra localidad para futuros estudios con diferentes disefios y

métodos estadisticos.
1.5. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones destacamos la existencia de escasa investigacion sobre los
diferentes factores que se asocian a una prescripcién inadecuada de antibiéticos en nuestro
medio local y por motivo del estado de emergencia por la pandemia por COVID 19 el acceso

a las historias clinicas fue restringido.
1.6. FORMULACION DE HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS
Hipo6tesis General

Ha: Los uropatdgenos aislados, las comorbilidades y la especialidad médica estan asociados
a la prescripcién antibiética empirica de la infeccion del tracto urinario en pacientes atendidos

en consultorios externos Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.

Ho: Los uropatdgenos aislados, las comorbilidades y la especialidad médica no estan
asociados a la prescripcion antibiética empirica de la infeccién de la infeccién del tracto
urinario en pacientes atendidos en consultorios externos Hospital Regional Hermilio Valdizan
durante el 2019.
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Hipotesis Especificas

Hal: Los uropatdgenos aislados estan asociados a la prescripcion antibiética empirica de la
infeccién del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.

Ha2: Las comorbilidades estan asociados a la prescripcion antibiética empirica de la infecciéon
del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos del Hospital Regional

Hermilio Valdizan durante el 2019.

Ha3: La especialidad médica estd asociada a la prescripcion antibidtica empirica de la
infeccidn del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos Hospital Regional

Hermilio Valdizan durante el 2019.

Hol: Los uropatégenos aislados no estdn asociados a la prescripcion antibiética en el
tratamiento empirico de la infeccion del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios

externos del Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.

Ho2: Las comorbilidades no estan asociadas a la prescripcion antibiética en el tratamiento
empirico de la infeccion del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos

del Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.

Ho3: La especialidad médica no esta asociada a la prescripcién antibitica en el tratamiento
empirico de la infeccion del tracto urinario en pacientes atendidos en consultorios externos

del Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.
1.7. VARIABLES

1.7.1 VARIABLE DEPENDIENTE
Prescripcion antibiotica empirica: Es el tratamiento antibidtico prescrito inicialmente antes

de identificar el microorganismo causal de la infeccion que se desea tratar.

1.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

Uropatdgenos: Especies patdégenas que frecuentemente infectan el tracto urinario.
Comorbilidades: Existencia de una entidad clinica adicional distinta que ocurre durante el
curso clinico de un paciente con una enfermedad en estudio.

Especialidad médica: Estudios cursados en el periodo de posgrado, y que derivan de un

conjunto de conocimientos médicos especializados.
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1.7.3 VARIABLE INTERVINIENTE

Urocultivo: Prueba laboratorial que sirve para identificar el germen utilizando un medio de
cultivo y muestra de orina.

Resistencia bacteriana: Capacidad de los microorganismos para volverse tolerante a los
efectos de los antibidticos destinados a eliminarlas o controlarlas.

Farmaco: Sustancia que se usa para curar o prevenir una enfermedad, reducir sus efectos sobre

el organismo o aliviar un dolor.



1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EMPIRICA

15

Variable Definicién Definicién . ] Tipo de ) Instrumento o
Dimensiones Escala | Categoria Indicador Indice Fuente Item
dependiente conceptual operacional variable
Prescripcion [ Los antibidticos | Uropatdgeno | Prescripcion Cualitativa [ Nominal | Sensible La prescripcion | Ficha de La sensibilidad | Historia | 1. ¢El
antibittica recetados para |sensible al antibiotica dicotomica Resistente antibiotica recoleccion de patdgeno al | clinica Uropatdgeno
empirica iniciar el antibiotico empirica coincide con de datos antibiotico es sensible al
tratamiento a los | prescrito. adecuada resultados del prescrito antibiético
pacientes antes Antibiograma prescrito?
de identificar el
microorganismo 2. ¢El
causal. Uropatégeno | Prescripcion Uropatogeno

resistente al
antibiético

prescrito.

antibiodtica
empirica

inadecuada

es resistente
al antibiético

prescrito?




VARIABLE INDEPENDIENTE: UROPATOGENO

16

Variable L o ;
Definicion Definicion Tipo de ) _ Instrumento o
Independien Dimensiones Escala | Categoria | Indicador Indice Fuente Iltem
o conceptual operacional variable
Uropatdgeno Especies Microorganismo | E. Coli Cualitativa | Nominal Sl Resultados | Ficha de Uropatdgeno | Historia | Uropatdgeno
patégenas que | que produce la |E. Coli BLEE politdmica NO de recoleccion s formadora | clinica |aislado en cultivo:
frecuentemente |infeccién urinaria. | Enterococcus Urocultivo |de datos de colbnias. 1. E.Coli
infectan el Klebsiella 2. E. Coli BLEE
tracto urinario. Proteus 3. Enterococcus
Pseudomonas 4. Klebsiella
Céndida 5. Proteus
Acinetobacter 6. Pseudomonas
Estafilococo sp 7. Candida
Providencia sp 8. Acinetobacter
Citrobacter 9. Estafilococo sp
Morganella 10. Providencia sp
Enterobacter 11. Citrobacter
Estreptococo 12. Morganella
sp. 13. Enterobacter
Serratia 14. Estreptococo
Aeromona sp.
15. Serratia

16. Aeromona




VARIABLE INDEPENDIENTE:

COMORBILIDAD

17

Variable
) Definicion | Definicién ) . Tipo de . Instrument |. .
Independien ) Dimensiones . Escala | Catego Indicador Indice Fuente ltem
‘e conceptual |operacional variable “a o
Comorbilidad | Existencia | Otras Diabetes Cualitativo | Nominal | Sl Enfermedades |Ficha de Antecedentes | Historia | ¢ El paciente presenta
es de una enfermedades |ERC politbmica NO descritas enla | recoleccion | patoldgicos clinica |alguna de las siguientes
entidad que afectan al | Obesidad historia clinica |de datos comorbilidades?
clinica paciente con Neoplasias 1. Diabetes
adicional infeccién HBP 2.ERC
distinta que | urinaria HTA 3. Obesidad
ocurre ITU previa. 4. Neoplasias
durante el Alteraciones 5.HBP
curso anatémicas del 6. HTA
clinico de tracto urinario 7.1TU previa.
un paciente Incontinencia 8. Alteraciones
con una urinaria anatémicas del
enfermedad Sin tracto urinario
en estudio. comorbilidad 9. Incontinencia urinaria
Otras 10. Dos 0 mas
enfermedades comorbilidades

11. Sin comorbilidad

12. otras enfermedades
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Variable L ) ) _ Instrumen
) L Definicion Dimensione Tipo de ) o
Independient Definicidn ] ] Escala i Indicador to Indice | Fuente ltem
operacional s variable Categoria
e conceptual

Especialidad Estudios Especialidad | Médico Cualitativo Nominal | Sl Numero de |Ficha de Registro | Historia | ¢ Cual es la

médica cursados en el del medico Internista politémica NO colegiatura |recolecci6 |en el clinica |especialidad del
periodo prescriptor Médico n de datos | colegio meédico prescriptor?
de posgrado, y que Infectologo médico 1.Médico Internista
derivan de un Médico 2.Médico Infectologo
conjunto de urélogo 3.Médico urdlogo
conocimientos Médico 4.Médico ginecologo
médicos ginecologo 5. Médico sin
especializados Medico sin especialidad

especialidad
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. L L . Instrume
Variable Definicién Definicién ] ] Tipo de . .
) . Dimensiones ) Escala i Indicador nto Indice Fuente ltem

Independiente conceptual operacional variable Categoria

Urocultivo Prueba Prueba para |Positivo Cualitativo | Nominal | Positivo Resultado |Fichade |Resultado |[Historia |5.¢Cudlesel
laboratorial que encontrar Negativo dicotémica Negativo laboratoria | recolecci6 | de clinica resultado del
sirve para patégenos I n de urocultivo urocultivo?
identificar el en la orina datos 1.Positivo
germen utilizando | que pueden 2. Negativo
un medio de causar una
cultivo y muestra | infeccién.

de orina.
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. S . Instru
Variable Definicién Definicién ) ] Tipo de Categor . o
] . Dimensiones . Escala | Indicador |mento |[Indice Fuente [Iltem

Independiente | conceptual operacional variable ia

Resistencia Capacidad de los | Capacidad de los | Amoxicilina Cualitativo | Nominal | SI Resultados | Ficha Resistencia | Historia | El Uropatégeno es

Bacteriana microorganismos | microorganismos, |amox/clavulanico | politbmica NO de de en clinica [resistente a:
, para ser para resistir Cefalotina antibiogra |recolec [antibiogram 1. Amoxicilina
tolerantes alos | antibioticos. Cefuroxima ma cionde |a 2.Amox/clavulanico
agentes Gentamicina datos 3. Cefalotina

quimioterapéutic
0s,
antimicrobianos

o antibidticos.

Ciprofloxacino
Cotrimoxazol
Fosfomicina
Norfloxacino
Nitrofurantoina
Ceftriaxona
Amikacina
Ceftazidima
Ampicilina
Azitromicina
Cefalexina
Cefazolina
Piperacilina-
Tazobactam
Ertapenem
Cefepime

Levofloxacino

Cefuroxima

Gentamicina

4
5
6. Ciprofloxacino
7. Cotrimoxazol
8. Fosfomicina
9. Norfloxacino
10. Nitrofurantoina
11. Ceftriaxona
12. Amikacina
13. Ceftazidima
14. Ampicilina
15.Azitromicina
16.Cefalexina
17.Cefazolina
18.Piperacilina-
Tazobactam

19.Ertapenem
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Cloranfenicol
Dicloxacilina
Eritromicina
Imipenem
Meropenem
Metronidazol
Vancomicina
Ampicilina
Sulbactam
Tobramicina
Clindamicina
Netilmicina
Cloranfenicol
Carbenicilina
Cefotaxime

Meticilina

20.Cefepime
21.Levofloxacino
22.Cloranfenicol
23.Dicloxacilina
24 Eritromicina
25.Imipenem
26.Meropenem
27.Metronidazol
28.Vancomicina
29.Ampicilina
Sulbactam
30.Tobramicina
31.Clindamicina
32.Netilmicina
33.Cloranfenicol
34.Carbenicilina
35.Cefotaxime
36. Meticilina
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Nivel internacional

Martischang et al. en el 2021, en el articulo titulado “Factores de riesgo de fracaso
terapéutico en mujeres con infeccion urinaria baja no complicada” realizaron un estudio
de casos y controles en diferentes paises como Ginebra, Suiza, Polonia e Israel; donde
se evaluaron los diferentes factores de riesgo asociados al fracaso clinico y
microbioldgico en mujeres con diagnoéstico de infeccion urinaria baja. Para lo cual se
incluy6 a 513 mujeres adultas no embarazadas que se encontraban hospitalizadas y de
consultorios externos con sintomas de Infeccion de Tracto Urinario Bajo que
presentaron una prueba reactiva de orina positiva, y se excluyeron a 173 mujeres debido
a que tenian resultados indeterminado y no contaban con urocultivo; finalmente se
evaluaron a 340 mujeres con ITU confirmado microbiol6égicamente y se evidencio que
los fracasos clinicos pertenecieron a 126 pacientes de los casos y 204 pacientes de los
controles. Los principales factores asociados al fracaso tanto clinico como
microbioldgico fueron la edad mayor igual a 52 afios y los que recibieron prescripcién
empirica con fosfomicina; el principal uropatégeno encontrado fue E. Coli con 60%,
también se evaluaron comorbilidades como la Diabetes Mellitus, el cual se encontré que

no fue un factor de riesgo para el fracaso clinico ni microbiol6gico (33).

Carrillo-Larco, Rodrigo M. et al. en el 2022, en un estudio titulado “Diabetes mellitus tipo
2 e infecciones resistentes a los antibidticos: revision sistematica y metaanalisis”, evalué
la existencia de asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y otras enfermedades
infecciosas, buscaron determinar si las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 tenian mas
probabilidades de presentar infecciones resistentes en comparacion con los individuos
sin Diabetes mellitus tipo 2. Realizaron una revision sistemética y metanalisis aleatorio,
con una busqueda en diferentes bases de datos como Medline, Embase y Global Health,
seleccionando los estudios observacionales en los que el resultado fueron infecciones
resistentes y la comorbilidad fue la Diabetes mellitus tipo 2. El estudio recuperé 3370
articulos, 97 se estudiaron en detalle y se seleccionaron 61 que incluyeron 449 247
sujetos. Los estudios fueron en su mayoria transversales o casos y controles; se

estudiaron varios focos sobre todo infecciones del tracto urinario y respiratorias. Se
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concluyé que las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 tenian el doble de probabilidades

de padecer infecciones resistentes de las vias urinarias o respiratorias (27).

Ana Betran, et al. el 2018 en su estudio titulado “Resistencia antibiética de Escherichia
Coli en infecciones urinarias nosocomiales y adquiridas en la comunidad del Sector
Sanitario de Huesca 2016-2018”, realizd6 un estudio descriptivo y retrospectivo con el
objetivo de determinar la resistencia in vitro de la Escherichia coli y encontrar opciones
de tratamiento empirico. Desde el 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018 se
analizaron las cepas de E. Coli aisladas de cultivos de orina en la atencion primaria y
Hospitalaria del sector de Huesca y se procesaron en total 42004 muestras. Se analiz6
la existencia de diferencias estadisticamente significativas de sensibilidad en los afios
estudiados, comparando sus correspondientes intervalos de confianza al 95 %. Como
resultado la E. coli es la bacteria mas frecuentemente aislada durante el periodo de
estudio. La resistencia se ha mantenido por debajo del 4 % frente a fosfomicina y
nitrofurantoina y por debajo del 12% a cefalosporinas de tercera generacion. Se ha
observado un aumento significativo de resistencia frente a cefuroxima y amoxicilina-
clavulanico. Los niveles de resistencia superior al 20% se encontraron en los antibiéticos
frecuentemente indicados en infecciones urinarias no complicadas y administrados via
oral como trimetoprim-sulfametoxazol, ciprofloxacino y amoxicilina. Concluyendo que el
tratamiento empirico de primera eleccién para las infecciones urinarias en nuestra area
sanitaria podrian ser fosfomicina, nitrofurantoina o cefalosporinas de segunda
generacién, aunque estas Ultimas sélo a nivel comunitario, mientras que en hospital su
uso sin antibiograma estaria desaconsejado por el porcentaje creciente de resistencias.
No se recomienda como tratamiento de primera eleccion trimetoprim-sulfametoxazol ni

guinolonas debido a su alto porcentaje de resistencia (34).

Midturi, et al. en el 2019, en un estudio titulado “Prevencion y tratamiento de organismos
multirresistentes en pacientes renales en etapa terminal’ realizaron un estudio
descriptivo en Estados Unidos, donde evaluaron las infecciones principales asociados
a pacientes renales, de los cuales se considero a la Infeccién de Tracto Urinario como
la més comun y su incidencia se debe por patologias que presenta el paciente como la
Hipertrofia Prostatica Benigna, célculos renales y canceres del tracto urinario; también
se evidencio que los pacientes renales tienen mayor riesgo de presentar organismos
multirresistentes como E. Coli, Staphylococcus, Enterococcus, Pseudomona, Klebsiella,
Enterobacter y Candida; por lo cual la prevencion y tratamiento adecuado es crucial

para mejorar resultados en pacientes renales y disminuir la mortalidad en ellos (35).
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Osorio et al en el 2019; en el articulo titulado “Adecuacion del uso de antibidticos de
Categoria Especial en el Servicio de Urgencias de un hospital de tercer nivel” Ejecutaron
un estudio de cohorte retrospectivo en el area de Urgencias Hospitalario de Barcelona
con el objetivo de analizar la de las adecuacion prescripciones antibidticas. Para el
estudio se seleccionaron a 100 pacientes aleatoriamente quienes recibieron tratamiento
antibiético en el servicio de Urgencias durante el 2018. Como resultado se revisaron 97
historias clinicas, de estos el 68% tuvieron prescripcion antibiética adecuada. El
prescripcion adecuada fue del 70% en infecciones relacionadas a la asistencia médica
y del 75% cuando el paciente tenia factores de riesgo de infeccidon por bacterias
multirresistentes. El porcentaje de casos de tratamiento apropiados fue de 72% cuando
se reconoce el foco de la infeccién y del 73% cuando se especifica la gravedad de la
infecciéon. El estudio concluye que la prescripcién de antibioticos es adecuada en la
medida que se tienen en cuenta los factores de riesgo de multirresistencia, el foco de

infeccion y la gravedad del cuadro clinico (36).

Owusu et al en el 2022, en el articulo “Cumplimiento de las directrices en la prescripcion
de antibiéticos empiricos para individuos con infeccién urinaria no complicada en un
centro de salud primaria de Ghana, 2019-2021”, realizaron una auditoria revisando
historias electrénicas de atenciones médicas con la finalidad de estudiar el cumplimiento
de las guias para el tratamiento de la infeccién urinaria en adultos con infeccion no
complicada diagnosticadas durante la atencién primaria entre octubre de 2019 y octubre
de 2021. Como resultado se describe que el 33% de pacientes presentaron hipertension
y 17% diabetes; con lo que respecta a la jerarquia medica, la prescripcion antibiotica
empirica fue dada por Medicos Oficiales o asistentes en el 44% .También se observo
que de los 3717 pacientes, el 71% eran mujeres y tenian prescripcion antibiética al
ingreso por la emergencia. De todos los pacientes, al 83% se le prescribieron
antibiéticos empiricos, de los cuales el 88% fueron ciprofloxacino oral o cefuroxima. Solo
al 68% se le prescribieron antibidticos durante el tiempo correcto, lo que fue
significativamente inferior entre los varones en comparacién con las mujeres. Entre los
pacientes gue recibieron antibiéticos, el 60% los recibié de acuerdo con las Guias de
tratamiento. Los resultados aconsejan informar a los médicos sobre el escaso

cumplimiento de las Guias en cuanto a la duracién de los antibiéticos prescritos (29).

Eisenhardt et al el 2021 en el articulo “Diagnéstico y tratamiento empirico de las
infecciones urinarias en pacientes urolégicos ambulatorios”, presentaron un estudio

retrospectivo, con el objetivo de revisar los estandares para el diagnostico y tratamiento
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de las infecciones del tracto urinario inferior, en la atencion ambulatoria urolégica en
Alemania, para lo cual revisaron los registros de atenciones en una clinica urolégica en
Milheim. Se incluyeron los pacientes que presentaron bacteriuria significativa en el
2011, se extrajo informacion sobre comorbilidad, los uropatégenos, los sintomas
urinarios y los antibiéticos administrados empiricamente. Se describié a 1324 pacientes
atendidos de los que 793 fueron mujeres y 531, hombres; 771 pacientes presentaron
sintomas urinarios y bacteriuria, de estos 647 recibieron tratamiento antibiético y 116
con bacteriuria asintomética recibieron tratamiento antibidtico. Se identificé la
Escherichia Coli en el 60% de los pacientes. Se encontrd resistencia bacteriana en el
14 % de 316 casos tratados con quinolonas, el 21 % de 53 casos tratados con
cotrimoxazol y solo en 3% de 58 casos tratados con nitrofurantoina. En conclusion, el
antibiético de primera linea con mayor prescripcion en las infecciones urinarias es la
fluoroquinolona, y es de gran importancia que la indicacion de un antibiotico se haga de
acuerdo a las recomendaciones nacionales e internacionales para evitar la prescripcién

innecesaria de fluoroquinolonas (37).

Shafrin et al, en el 2022, en el articulo titulado “Impacto del tratamiento subéptimo o
inapropiado en el uso y costo de los recursos de atencibn médica entre pacientes con
infeccion del tracto urinario no complicada: un andlisis de los registros de salud
electronicos de la red integrada” realizaron un estudio de cohorte retrospectiva donde
analizaron una base de datos de atenciones digitales de 10 hospitales y 300 centros de
atencion hospitalaria, ambulatoria y de urgencia en dos estados de Estados Unidos con
el objetivo de evaluar la prevalencia de la prescripcién inadecuada o subdptima de
antibiéticos y los efectos en el uso de recurso de atencion médica. De 2565 atenciones
por infeccién urinaria, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica fue la comorbilidad
asociada con mayor frecuencia, también se encontré que el antibiético cominmente
prescrito fue la nitrofurantoina con 61%, seguido de trimetoprim-sulfametoxazol con
19% y ciprofloxacino con 15%. Con lo que respecta a la resistencia de los uropatégenos,
se encontré que mas de un tercio (40,2%) de pacientes, presentaron urocultivos con
cepas resistentes al menos a uno de los antibiéticos indicados para el tratamiento de
infeccion urinaria. También se encontr6 que a dos tercios (66,6%) de los pacientes
tratados, se les prescribié el antibidtico adecuado, en el 29,9% de pacientes el
tratamiento fue subo6ptimo y en el 11,9% se les prescribié un antibidtico inadecuado. Los
pacientes que recibieron una prescripcién inadecuada representaron mayor gasto por
todas las causas y complicaciones vinculadas con la infeccién urinaria en comparacion

con los pacientes con prescripciones adecuadas. Estos resultados destacan que el
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tratamiento antibidtico inadecuado produce la creciente resistencia a los antibiéticos y
aumenta los costos sobre los sistemas de atencién médica, por ello resalta la necesidad
de elegir correctamente el antibiético comprendiendo las tasas de resistencia local y

mejorando el manejo de pruebas diagndsticas (38).

Alvarez Artero et al realizaron una investigacion titulada “Infeccién urinaria causada por
Enterococcus spp: Factores de riesgo y mortalidad. Un estudio observacional”, con el
objetivo de definir los factores de riesgo asociados a las ITU causadas por Enterococcus
y determinar su mortalidad global y factores de riesgo predictivos. Para lo que realizaron
un estudio tipo retrospectivo en pacientes atendidos en dos hospitales de Espafia que
presentaron infeccion urinaria causadas por Enterococcus spp. Se realizO una
comparacion entre 106 pacientes hospitalizados con infecciones urinarias por
Enterococcus spp. frente a una muestra aleatoria de 100 pacientes hospitalizados con
infecciones urinarias causadas por otras enterobacterias. La distribucion de las especies
fue 83% por E. faecalis y 17% por E. faecium. Se encontrd el sexo masculino, uropatia
obstructiva, infeccion nosocomial, canceres del sistema urinario y tratamiento
antimicrobiano previo como factores de riesgo de infeccidén urinaria por Enterococcus.
La mortalidad en los pacientes que estan hospitalizados fue del 16,5 % y esta asociada
con una puntuacién alta en la evaluacion secuencial de insuficiencia organica
(SOFA>4), las comorbilidades como inmunosupresion, hemopatia maligna vy
nefrostomia e infeccion por Enterococcus faecium resistente a ampicilina o vancomicina.
El mejor prondstico para estos pacientes no tuvo asociacién con la antibioterapia
empirica adecuada. En conclusion el Enterococcus spp. es un patégeno causal
frecuente de Infeccién urinaria complicada y que presenta factores de riesgo. La alta
mortalidad y la elevada comorbilidad pueden ser motivo suficiente para iniciar un

tratamiento empirico de antibiéticos en estos pacientes (39).

Plate, A. et al. en el 2020, en el articulo titulado “Tratamiento de las infecciones urinarias
en la atencion primaria en Suiza: calidad y factores determinantes de la prescripcion de
antibiéticos”, determinaron los patrones de prescripcion de antibiéticos, la calidad y los
factores que afectan a la prescripcion de antibioticos en las infecciones del tracto urinario
en la atencién primaria en Suiza. Realizaron un estudio transversal en pacientes que
sufrian una infeccién del tracto urinario, donde se analizé los patrones de prescripcién
antibidtica, las caracteristicas de los pacientes y los médicos generales. De los 1352
pacientes, el 84,7% fueron apropiados ya que se realizaron de acuerdo a la guia de

practica clinica. En el 13,8% se prescribieron fluoroquinolonas, calificada como
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tratamiento inapropiado. Al realizar el analisis multivariable, la edad del médico general
se asocid con una mayor probabilidad de prescribir una terapia antibiética no
recomendada por las guias. En conclusion, se demostré que existe un nivel elevado
para el cumplimiento de la guia para el tratamiento de infeccion urinaria no complicada
en la atencion primaria en Suiza. Sin embargo, aun existe el uso de fluoroquinolonas en

la terapia empirica (40).
2.1.2 Nivel nacional:

Samillan Lozano en el 2019 en su tesis titulada “Frecuencia de concordancia entre el
tratamiento empirico y resultado de antibiograma en pacientes con infeccion de tracto
urinario del Hospital Regional Lambayeque, 2013 - 2015”. Realizaron un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal en el que revisaron historias clinicas
de pacientes diagnosticados de infecciébn urinaria en el Hospital Regional de
Lambayeque. Con el objetivo de establecer la frecuencia de concordancia entre el
tratamiento empirico y resultado del antibiograma en pacientes con Infecciones de tracto
urinario. Para lo cual se recolecté una muestra de 174 historias clinicas por medio un
muestreo probabilistico aleatorio simple; donde se encontrd a la Hiperplasia Prostata
con un 32,8 % como comorbilidad mas frecuente y a la Diabetes Mellitus con un 21,3%.
El uropatégeno mas frecuente fue La Escherichia coli con 79,3%, seguido de Klebsiella
en un 5%. Los esquemas de tratamiento empirico para ITU mas usado son: ceftriaxona,
cefuroxima, cefalexina y ciprofloxacino. Con lo que respecta a la concordancia
antibiética se evidencié que la cefuroxima con 79,4% y la cefalexina con 78,9%
presentaron mayor concordancia con el antibiograma. La ceftriaxona con 34,3%
present6 mayor resistencia en los antibiogramas. En conclusién, hubo una concordancia

entre tratamiento empirico en Infecciones de Tracto urinario (6).

Machicao en el 2020 en la tesis “Correspondencia entre el tratamiento empirico y
antibiograma, perfil de resistencia y lectura interpretada en pacientes con infeccién del
tracto urinario en el Hospital Goyeneche durante 2019” realizé un estudio descriptivo
transversal, en el que analizé la correspondencia del antibiético empirico recetado con
el resultado del antibiograma en pacientes con infeccién urinaria en el Hospital
Goyeneche de Arequipa. El estudio recolecté datos de 68 historias clinicas en las que
el 60,29% mostraron correspondencia a la sensibilidad demostrada en el antibiograma.
Ademas, se proces6 una muestra de 278 urocultivos positivos donde se encontré a

Escherichia Coli como agente mas frecuente siendo productor de betalactamasa en el
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31,69% de casos. Se demostrd que existe resistencia al ciprofloxacino del 86,84% en
cepas de diferentes enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido. Los antimicrobianos que mayor correspondecia a tuvieron al antibiograma
fueron betalactamicos y aminoglucésidos, destacando de estos las cefalosporinas que
presentaron una sensibilidad del 92.95%. Se encontr6 que el principal antibiético
utilizado fue ciprofloxacino 32.3% con una correspondencia en el antibiograma del
27.27% y el segundo antibidtico més recetado fue la ceftriaxona 19.1% presentando
una correspondencia del 69.2% con el antibiograma, en el andlisis del perfil de
sensibilidad de urocultivos positivos se encontré a su vez que el ciprofloxacino tiene una
sensibilidad del 41.4% mientras que la ceftriaxona presenta sensibilidad del 69.2%.
Considerando la posibilidad de tratamiento adecuado sugerido por el antibiograma, el
ciprofloxacino no es una buena opcion de tratamiento para las infecciones del tracto

urinario. (19)

Nava Castafieda en el 2020, en la tesis “Factores de riesgo asociados a infeccion del
tracto urinario por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido
en pacientes hospitalizados”, realizé un estudio de tipo casos y controles con el objetivo
de determinar si la edad avanzada, el sexo femenino, la hospitalizacién previa, el
tratamiento antibidtico reciente y las comorbilidades son factores de riesgo para la
infeccion urinaria por Escherichia Coli betalactamasas de espectro extendido en
pacientes hospitalizados. Se realiz6 la revision de historias clinicas de pacientes que se
encontraban hospitalizados de los cuales 71 fueron casos y 71 fueron controles, entre
el periodo de enero del 2012 al mes de diciembre del 2016. Al realizar el andlisis
multivariado se encontrd que la hospitalizacion previa y el tratamiento antibiético fueron
factores significativamente asociados. Pero no se encontrd asociacion significativa entre
comorbilidades e infeccion urinaria por Escherichia Coli productora de betalactamasas
de espectro extendido. El estudio concluye que la hospitalizacion previa y el tratamiento
antibiético reciente eran factores de riesgo para las infecciones del tracto urinario por
Escherichia Coli, una bacteria que produce betalactamasa de amplio espectro en

pacientes hospitalizados. (41) .

Goicochea y Linares, el 2020, en la tesis “ Perfil microbioldgico y antibioterapia empirica
en el tratamiento de infecciones urinarias atendidas en el hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo durante el afio 2017”7, realizaron un estudio de tipo descriptivo para determinar
asociacion entre el perfil microbiolégico y la antibioterapia empirica en el tratamiento de

infecciones urinarias atendidas por consulta externa de los servicios de Ginecologia,
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Medicina Interna, Nefrologia y Urologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo durante el afio 2017. El estudio tuvo una muestra de 334 historias clinicas de
pacientes con infeccién urinaria con cultivo de orina positivo, el reporte del antibiograma
y que recibieron antibioticoterapia empirica. En los hallazgos, la poblacién afectada con
mayor frecuencia por infecciones urinarias fueron las mujeres mayores de 40 afios con
un 71,1% y el uropatdégeno que frecuentemente se encontré fue la E. Coli en un 74,6%,
gue ademas presenta un alto porcentaje de resistencia a las cefalosporinas con 54%.
Las cefalosporinas de tercera generacion fueron los antibioticos mas recetados
seguidos de las fluoroquinolonas. Por lo tanto, la E. Coli es bacteria que afecta con
mayor frecuencia a mujeres mayores de 40 afos, el estudio no encontré relacién entre
el microorganismo aislado y el perfil de resistencia microbiana, se reporta que las
cefalosporinas de tercera generacion y el ciprofloxacino son los antibioticos mas usados
en la infeccion urinaria. Se encontré incremento de la resistencia microbiana a
betalactdmicos y la sensibilidad es mayor para cefalosporinas de primera generacion,

nitrofurantoina y aminoglucdsidos (20).
2.1.3 Nivel local:

Minaya y Fernandez en el 2018, en su investigacion titulada “Infecciones del tracto
urinario y su asociacion con uso de sonda vesical, diabetes y postracion.” Determinaron
la frecuencia de las infecciones urinarias intrahospitalaria y su asociacion con el uso de
sonda vesical, la comorbilidad diabetes y la postracion. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en pacientes con infeccién urinaria
gue se encontraban hospitalizados en el Hospital Il Essalud- Huanuco, durante enero
del 2015 hasta octubre del 2016. El muestreo se realizé por conveniencia seleccionando
pacientes que durante su estancia hospitalaria presentaron urocultivo positivo con
reporte del antibiograma. Como resultado, la frecuencia del tracto urinario fue de 110
casos. El promedio de edad fue de 45 afios, El sexo mas afectado fue femenino con
un 66,4%. En relacion al uso de sonda vesical y diabetes se encontré asociacién
significativa, pero no se encontré relaciéon con la postracion. Entre los uropatégenos se
encontré que el mas frecuente fue la E.Coli con un 42,7%, seguido por Klebsiella con
17,3% y Proteus con 16,4%, ademas la E.Coli presentd resistencia a Ceftriaxona y
Ampicilina. En conclusion, se encontré asociacion entre la infeccion urinaria
intrahospitalaria con la presencia prolongada de sonda vesical en el paciente y el
diagnéstico de Diabetes. Por otra parte el uropatdogeno que se aislé con mas frecuencia

fue E.Coli, seguido por la Klebsiella y Proteus (20).
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Tafur en el 2016, en su tesis titulada “Determinacion etioldégica y sensibilidad
antimicrobiana en infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital
Tingo Maria” realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, analitico y transversal
para determinar los agentes etiol6gicos y sensibilidad antimicrobiana en infecciones con
punto de partida urinario en gestantes. Para esta tesis obtuvo una muestra de 80
gestantes y se utilizé una ficha de recoleccién de datos generales, los resultados de
urocultivos y el reporte de los antibiogramas. Obteniendo como resultado que el 39% de
las gestantes fueron jovenes, el 40% contaban con grado de instruccién secundaria, el
38% fueron multiparas, el 83% presentaron anteriormente algun episodio de infeccion
en las vias urinarias y un 17% nunca presentaron diagndstico de infeccion urinaria. Se
aislé con mayor frecuencia al uropatégeno Escherichia coli en un 88% ademas presento
una sensibilidad mayor para la cefotaxima en un 92% y mayor resistencia para la
Amoxicilina + Ac. Clavulanico en un 80%; el segundo uropatégeno frecuente fue el
Staphylococcus sp sensible a la cefoxitina en un 90% y resistente a Cefuroxima en un
95%, en cuanto al uropatégeno Enterobacter sp presenté mayor sensibilidad a la
Amikacina en un 95% vy resistencia a la Cefuroxima en un 90%, por ultimo el
uropatdgeno Proteus presenté sensibilidad a la Amikacina en un 93%, y resistencia a la

Cefuroxima en un 90% (42).

Randhu y Aguero, en el 2018, en su tesis titulado “Factores de riesgo para la infeccién
del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco” buscaron
identificar si la primigesta, la adolescencia y la anemia son factores de riesgo para la
infeccidn urinaria. Para el estudio se analiz6 datos de pacientes atendidas desde enero
hasta diciembre del 2010, el tipo de estudio fue observacional, analitico, transversal,
retrospectivo de casos y controles en 130 pacientes de los cuales 65 fueron casos y 65
controles, esta muestra se extrajo al azar del registro del servicio de Gineco-Obstetricia.
Los casos fueron gestantes con infeccion urinaria y los controles fueron las gestantes
que acudieron durante ese periodo de tiempo por otros motivos que no fueron
diagnosticadas de infeccion urinaria. Los resultados mostraron que las adolescentes
embarazadas de 11 a 19 afios tenian mayor riesgo de desarrollar infecciones del tracto
urinario que las embarazadas de 20 afios 0 més, la anemia y la primigestacion también
se asociaron a mayor riesgo de presentar infeccion del tracto urinario. En conclusion, la
infecciobn del tracto urinario en el embarazo esta asociado a la primigestacion,

adolescencia y el antecedente de anemia (43).
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2.2. BASES TEORICAS
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Epidemiologia

La infeccién del tracto urinario (ITU) afecta a mas 150 millones de personas al afio y son
producidas en el 80% por la Escherichia coli. En Estados Unidos se producen al afio
alrededor de 11 millones de casos, la incidencia anual de diagnésticos de ITU es mayor
al 10 % para las mujeres y al 3 % para hombres. Generando anualmente al menos $5

mil millones en gastos indirectos y directos (44)

Al menos un 60 % de las mujeres seran diagnosticadas con una ITU durante su vida.
Alrededor del 30 % de las mujeres sufriran una infeccién recurrente dentro de los 12
meses. El 27% de pacientes con diagnéstico de sepsis se atribuye como punto de
partida en las vias urinarias y en los pacientes hospitalizados la proporcién de casos de

sepsis atribuidos a ITU corresponde a 42% (45).
Fisiopatologia

Una infeccion urinaria es definida como inflamacion epitelial del tracto urinario,
frecuentemente inicia por un uropatégeno de origen intestinal que coloniza en el area
periuretral, que después coloniza la uretra y posteriormente migra a la vejiga
produciendo cistitis. Las multiples adhesinas en las bacterias se unen a receptores en
el epitelio y producen la colonizacién. Los uropatdégenos generan toxinas y proteasas
liberando nutrientes de las células y sintetizan sider6foros para obtener hierro. Los
uropatdgenos se multiplican y vencen a la barrera inmunitaria posteriormente ascienden
a los rifiones para colonizar el epitelio renal donde producen pielonefritis e incluso
podrian pasar a través de la barrera del epitelio tubular y llegar al torrente sanguineo,

produciendo una bacteremia (46).

Las infecciones urinarias no complicadas se presentan como cistitis o pielonefritis en
mujeres adultas premenopdausicas sin anormalidad estructural ni funcional en las vias
urinarias, ademas no estan embarazadas ni sufren otras enfermedades significativas
gue pudiesen agravar el cuadro clinico. Por otro lado en el sexo masculino, las
infecciones urinarias se producen con frecuencia en nifios o en edades avanzadas,
también se presentan en anomalias anatémicas o instrumentacion, y se consideran

complicadas. Las infecciones urinarias complicadas afecta a cualquier sexo y edad y se
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considera complicada si el paciente es un nifio, una mujer embarazada o tiene alguna
anormalidad estructural o funcional de las vias urinarias, enfermedad concomitante que

aumenta el riesgo de infeccién y cirugia de las vias urinarias (47).
Clasificacion de la infeccion del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario pueden presentarse asintomatica o producir la
enfermedad y ser sintomética. Y puede clasificarse segun la ubicacion del punto de
partida anatémica de la infeccion en ITU alta, que afecta al uréter, sistema colector o

parénquima renal e ITU baja afectando a uretra y vejiga (30).
a) Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomatica se define como un niimero de bacterias presentes en la orina
y ausencia de sintomas o signos de infecciones urinarias. Normalmente afecta a
mujeres sanas, y también a personas con anomalias anatémicas o funcionales del tracto
urinario. El uso innecesario de antibiéticos para la bacteriuria asintomética genera
resistencia a los antibiéticos y causa eventos adversos relacionados con los antibiéticos.
Por tal motivo, el tratamiento antibiético en bacteriuria asintomatica debe limitarse a
pacientes que hayan demostrado beneficios al recibir antibiéticos. Un nivel significativo
de bacterias se define como un recuento bacteriano de 10° UFC /ML de una especie de
bacteria identificado en ausencia de signos y sintomas. El tratamiento para la bacteriuria
asintomatica es recomendado solo en las mujeres embarazadas y pacientes sometidos

a procedimientos uroldgicos con afectacion de la mucosa (48,49).
b) Cistitis aguda

Es una infeccion con punto de partida en las vias urinarias bajas, se caracteriza por
sintomas como disuria, polaquiuria y urgencia miccional, y rara vez afecta el estado
general o produce fiebre. La cistitis aguda puede ir acompafada de hematuria
macroscopica, turbidez en la orina y mal olor asociados a dolor suprapubico. Como
diagnostico diferencial podemos descartar la vaginitis, que genera sindrome uretral
externo con sintomas de disuria, prurito vaginal o vulvar y leucorrea. Las personas
adultas mayores con problemas cognitivos generalmente no refieren los sintomas
anteriores, presentando sintomas sistémicos de forma brusca. Si al examen clinico el
paciente presenta sintomas de cistitis serd necesario obtener una muestra de orina del

chorro medio para estudiar el sedimento urinario y evaluar presencia de leucocituria,
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piuria y hematuria; también es prioridad solicitar un urocultivo antes de prescribir un
tratamiento ya que el uropatégeno causante de la infeccion puede presentar resistencia
(50,51).

c) Pielonefritis aguda

La pielonefritis aguda es la infeccion que involucra la inflamacion de la pelvis y del
parénquima renal y se presenta como dolor al orinar, fiebre, escalofrios, dolor lumbar,
nauseas y vomitos. Los patégenos llegan por via ascendente y de forma menos
frecuente por via hematdégena. Puede clasificarse segln sus caracteristicas clinicas en
no complicada o complicada. La no complicadas se presenta en pacientes sin
antecedentes de infecciones previas, sin anomalias estructurales ni funcionales y que
no fueron sometidos a procedimiento urolégico. La pielonefritis complicada se presenta
en pacientes con riesgo de complicaciéon o fracaso terapéutico. Si la fiebre persiste mas
de tres dias se debe sospechar la presencia de complicaciones locales. La bacteria
causante de la pielonefritis aguda es E. Coli en el 85% y otras bacterias causales como
Enterococcus Faecalis, K. Pneumoniae y Proteus Mirabilis. En cuanto a tratamiento, es
recomendable realizar el cultivo a todos los pacientes antes de prescribir el antibiotico,
se debe realizar la administracion del tratamiento antibiético via intravenosa hasta tener

los resultados del cultivo (48,52).
d) Infeccion urinaria recurrente

La infeccién urinaria recurrente se define como la ocurrencia de 3 episodios de infeccion
urinaria dentro de los 12 meses o de 2 episodios en 6 meses, son mas frecuentes en
mujeres por factores anatomicos ya que la uretra es mas corta y ancha. La incidencia
es dificil de precisar, pero se estima que el 50% de las mujeres que presenta ITU tendra

una recurrencia dentro de los 6 meses siguientes (53).
e) Infeccion urinaria asociada a catéter

Ocurre en pacientes cuya via urinaria esta durante la toma de muestra cateterizado o

ha tenido un catéter urinario en las ultimas 48 horas (54).
Principales uropatégenos

La infeccién urinaria puede ser causada por gran variedad de uropatdégenos, incluyendo

bacterias gram negativas, bacterias gram positivas y hongos. Incluso se identifican
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uropatogenos productoras de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) con diversas
prevalencias en distintos paises. El uropatégeno mas importante tanto en ITU
complicada como en la no complicada es la Escherichia coli, y este causa hasta el 95%
de las ITU producidos en la comunidad. En las infecciones no complicadas los
uropatdégenos frecuentes que siguen a la E. Coli son Staphylococcus saprophyticus,
Proteus mirabilis, Streptococcus agalactiae y especies de Klebsiella spp. Los
uropatdgenos en la mayoria de ocasiones provienen de la flora intestinal y el Proteus

spp. es mas frecuente en personas mayores de 50 afios.

En infecciones urinarias complicadas, el uropatégeno Escherichia coli es el principal
causante seguido por Enterococcus, Klebsiella, Pseudomonas y otras especies de
Enterococcus y Staphylococcus. En los pacientes que presentan diabetes, lesion
medular, catéteres permanentes o cualquier otra comorbilidad que comprometa la
inmunidad del paciente, pueden colonizar ademas de la E. Coli con Enterecoccous spp.,
K. pneumoniae, Candida spp., S. Aureas, P. Mirabilis, P. Aeruginosa y estreptococos
del grupo B (1,55).

Examen microscoépico

Es una herramienta util para definir si la muestra fue obtenida adecuadamente y poder
interpretar mejor los resultados. Para el examen microscopico se centrifuga la orina a
2,500 RPM por 10 minutos seguidamente se observa en fresco, y se puede hacer

directamente o tincionando con colorantes vitales.
Durante el examen se debe investigar la presencia de:

Leucocitos: normalmente se encuentran entre 3 a 5 leucocitos por campo microscépico,
a mayor aumento. El aumento significativo, en ocaciones mas de 100 por campo, es
una muestra compatible con infeccion urinaria. Si se observan agrupados en grumos,
alejados unos de otros, se debe descartar contaminacién haciendo una buena busqueda
del uropatogeno. Las bacteriurias asintomaticas frecuentemente se caracteriza por

presencia de gérmenes y ausencia de leucocitos.

Hematies: Generalmente en orinas normales no hay presencia de hematies. Se
encuentran en cistitis hemorragicas, papilitis necrotizante, en tuberculosis renal

acompafados de leucocitos y en ausencia de gérmenes, en litiasis infantil con sintomas



35

de disuria y en prostatitis aguda. Los pacientes operados de préstata pueden eliminar

hematies, durante un periodo de tiempo.

Cilindros: Los cilindros de importancia son de tipo leucocitario, que con frecuencia se
asocia a la infeccion urinaria alta o pielonefritis, sirviendo como una prueba de

localizacion.

Gérmenes: Confirma la presencia de infeccién y también descarta la contaminacion de
la muestra y hace una valoracién cuantitativa, ya que se ha demostrado que la
visualizacién de bacterias en la microscopia, equivale a la presencia de méas de 100,000
gérmenes por mililitro de orina, valor que se considera compatible con bacteriuria

significativa.

Es también muy util efectuar algan tipo de coloracion, principalmente la de Gram, que
proporciona una mejor visualizaciéon de las bacterias en su morfologia y en su

comportamiento (56,59).
Cultivo

El cultivo se emplea para identificar al uropatégeno que produce la infeccion y también
poder realizar una prueba de sensibilidad a los antibiéticos. El cultivo de orina se realiza
en medios especificos para bacilos Gram negativos. Si al realizar la coloracién
observamos otros tipos de microorganismos, como cocos 0 levaduras, sera necesario

ampliar el estudio con cultivos en agar sangre, manitol salado o Sabouraud (56).
Urocultivo

Es uno de los examenes microbiolégicos de laboratorio mas solicitados y permite el
diagnéstico definitivo de infeccién urinaria, ademas identifica el agente etiolégico y
determina la susceptibilidad a los antibiéticos. Para obtener resultados seguros, un buen
diagnéstico y tratamiento, se debe evitar los factores que producen errores y que causan

falsos positivos.

A pesar que la orina es completamente estéril por encima del esfinter vesical, la uretra
se encuentra colonizada por bacterias propias de la flora, ademas se presentan
uropatdégenos provenientes de zonas vecinas como el recto y la vagina, en el caso del

sexo femenino. Por ello se debe ser muy cuidadoso al recoger las muestras buscando
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siempre que la muestra sea mas confiable desde el punto de vista clinico y no sea

traumética para el paciente.
En primer lugar, es necesario considerar algunas situaciones:

En el paciente lactante o nifio pequefio, es ideal darle un biberdn con leche u otro liquido

que consuma normalmente.

En pacientes adultos o nifios que ya controlan esfinteres, sugerirle que retenga la orina

minimo 2 horas antes, salvo que presente sintomas de cistitis.

Asegurarse que el paciente no haya recibido tratamiento antibiético por lo menos 4 dias

antes de la toma de muestra.

En segundo lugar, el método para recoleccion de muestra debe ser el mas apropiado,

de acuerdo a la edad y sexo del paciente.

Para el procedimiento de asepsia tanto en nifios y pacientes del sexo femenino se
realiza un lavado con una solucién desinfectante y después con abundante agua tibia.
Durante la limpieza se tratara de separar los labios de la vulva en las mujeres y correr
el prepucio en los varones, regresando después a su posicion inicial. Es frecuente que
las muestras se contaminen con gérmenes entéricos, que son los mismos que producen

infeccién urinaria.

Se recolectard el chorro medio de la orina en un frasco estéril. Si tienen dificultad de
hacerlo en esas condiciones, se les indica ir al bafio y recolectarla después de descartar

la primera parte.

Sin importar el modo de obtencién de la muestra de orina, esta debe ser refrigerada
hasta su procesamiento para evitar la reproduccion posterior de gérmenes en la orina,
ya que la orina puede funcionar como un medio de cultivo. Por este motivo, tampoco es
recomendable traer las muestras de orinas desde la casa ni mantenerlas al medio

ambiente para no alterar la interpretacion.

La orina con bacteriuria presenta aspecto turbio y olor fuerte, que puede ser percibido
por el propio paciente. Las caracteristicas a la inspeccién no son fiables, por ejemplo,
cuando se presenta hematuria microscépica y fosfaturia, la orina también presenta
turbidez, aunque se acompafia de pH muy alcalino. Asimismo, en las muestras muy

diluidas pueden presentarse muy claras y transparentes simulando ser normales, pero
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puede deberse a sobrehidratacion. Es importante agregar al estudio bacteriolégico un
examen simple de orina asi conocer la densidad, pH y elementos bioquimicos

anormales, que puedan explicar estos hallazgos (56).
Antibiograma

Las cepas aisladas, identificadas y catalogadas como cuantitativamente significativas,
seran sometidas al antibiograma para determinar su susceptibilidad ante los diferentes
antibiéticos. Las pruebas de sensibilidad a los antibiéticos sirven para medir el efecto
de la accion de los antibiéticos sobre un microorganismo, en el caso de las bacterias,
medir la capacidad de uno o varios antibi6ticos de inhibir el crecimiento de estas in vitro

y traducir su resultado como factor predictivo de la eficacia clinica.

Los resultados obtenidos pueden variar por diversos factores por lo tanto las pruebas
se encuentran estandarizadas de manera estricta a nivel internacional, siendo
importante un control de calidad y asi disminuir las variables tanto fisicas como quimicas

gue puedan afectar los resultados.

Es importante tener conocimiento de algunos conceptos basicos para realizar la lectura

de un antibiograma:

» Concentracion minima inhibitoria (CMI): concentracién minima necesaria para inhibir

un determinado indculo bacteriano.

* Concentracion minima bactericida (CMB): concentracién minima para eliminar un

indculo bacteriano.
» Efecto bacteriostatico: capacidad de un antibiético de inhibir el crecimiento bacteriano.
» Efecto bactericida: capacidad de un antibiético para destruir la poblacion bacteriana.

Es importante realizar los antibiogramas ya que producen beneficios para realizar un
tratamiento antimicrobianos adecuado compatible con los perfiles de sensibilidad y
resistencia, permite también la vigilancia de la sensibilidad de un microorganismo a
través del tiempo y sus mecanismos de resistencia, nos permite obtener datos de interés
epidemioldgico para establecer medidas en el control de las infecciones producidas por
las bacterias resistentes y aplicacion de politicas sanitarias adaptadas a cada centro de

salud y cada paciente afectado.
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Se considera un patégeno sensible cuando el uropatdégeno aislado es inhibido in vitro
por una concentracion determinada de un antimicrobiano. Se establece el punto de corte
donde se encuentre una alta probabilidad de éxito terapéutico. Se considera resistente
cuando un aislado bacteriano es inhibido in vitro por una concentracion determinada de
un antibidtico y este se asocia a alta probabilidad de fracaso terapéutico. Se considera
intermedio al rango de concentracion de antibiético donde la cepa es inhibida asociado
a un efecto terapéutico incierto o cuya respuesta terapéutica puede ser inferior a la
presentada por las cepas sensibles. La lectura interpretada de un antibiograma realiza
un analisis fenotipico de los resultados de las pruebas de sensibilidad, basado en el
conocimiento de sus mecanismos de resistencia, infiriendo su presencia a partir de los
fenotipos obtenidos (56,60).

Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana a los antibioticos representa un problema de salud a nivel
global y una de las amenazas mas graves que enfrentamos. Se calcula que la
resistencia antibidtica causa mas de 700.000 muertes anuales a nivel mundial y se esta
cifra sera cerca de 10 millones en el 2050. Cada antibiético se caracteriza por tener un
espectro natural frente a los diferentes patégenos. Este espectro comprende cepas
bacterianas que naturalmente sufren una inhibicion de su crecimiento por
concentraciones de su antibiético susceptibles de ser alcanzadas in vivo, a estas cepas
se las conocen como naturalmente resistentes. La resistencia natural es caracteristico
de todas las cepas de una misma especie bacteriana. Por ejemplo: la resistencia natural
del Proteus Mirabilis a las tetraciclinas y colistina, también la resistencia natural de la

Klebsiella Pneumoniae a las penicilinas como ampicilina y amoxicilina.

La resistencia a los antibidticos evoluciona cuando las bacterias pueden escapar del
efecto antibiético a través de mecanismos, que se clasifican en cuatro grupos:
resistencia intrinseca en la que las bacterias pueden cambiar sus estructuras o
componentes, otra forma es la resistencia adquirida, donde las bacterias pueden adquirir
nuevos genes de resistencia y ADN de otras bacterias resistentes. Ademas, los cambios
genéticos en el ADN que pueden alterar la produccion de proteinas conducen a
diferentes componentes y receptores que el antibiético no puede reconocer, por

transformacion , transduccion o conjugacion.

Una resistencia cruzada es cuando se debe a un mismo mecanismo de resistencia.

Afecta generalmente a varios antibiéticos dentro de una misma familia, por ejemplo, la
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resistencia a la oxacilina en los estafilococos se cruza con todos los R-lactdmicos. En
ciertos casos, puede afectar a diferentes familias de antibidticos, por ejemplo, la
resistencia por impermeabilidad a las ciclinas se cruza con la resistencia al cloranfenicol
y a la trimetoprima. Por dltimo, la resistencia asociada es cuando afecta a varios
antibiéticos de diferentes familias y se debe a la asociacion de varios mecanismos de
resistencia, por ejemplo, la resistencia de los estafilococos a la oxacilina va

frecuentemente asociada a las quinolonas, aminoglucosidos, macrolidos y tetraciclinas.

La dispensacién excesiva y el uso irresponsable de antibiéticos son una causa del
desarrollo de cepas resistentes. Desafortunadamente, la mayoria de los antibiéticos
estan disponibles sin receta en los paises en desarrollo y se pueden dispensar sin receta
médica; por lo tanto, los pacientes y la educacion publica en general son cruciales para
reducir esta crisis. Asimismo, se necesitan nuevos agentes antibacterianos para superar

la resistencia bacteriana (44,57,58).
Tratamiento para la infeccion del tracto urinario

Las infecciones urinarias producen gastos econdmicos destacables y cargas
econOmicas en salud publica que ademas afecta la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta enfermedad. El tratamiento depende del tipo de infeccion que se
presente, si esta es complicada o no complicada, asi mismo se debe considerar los
factores de riesgo presentes en el paciente. Para el tratamiento se seleccionara un
antibiético de forma empirica hasta contar con el resultado del urocultivo y antibiograma.
Para elegir un antibiético se tomard en cuenta la alta eficacia sobre el patégeno
causante de la infeccion, la distribucion corporal, alta concentracion en las vias urinarias
y con baja toxicidad. El tratamiento tiene finalidad de obtener una respuesta rapida y
efectiva para la infeccién, prevencion de las recurrencias y evitar la aparicion de

resistencia a los antibioticos (56).
Antibi6ticos empiricos

La seleccion del antibiético frente a la infeccion urinaria se indica antes obtener los
resultados de cultivos de orina y el perfil del antibiograma, por ello la importancia que a
la hora de elegir el antibiético se debe tomar en cuenta las caracteristicas del paciente,
la resistencia a antibioticos en las comunidades, los costos del tratamiento y las tasas
de fracaso al tratamiento. Si el uropatégeno es desconocido, se debe utilizar antibioticos

cuyas tasas de resistencia no superen el 20%. Los antibiéticos que se recomiendan
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estan indicados para mujeres diagnosticadas con cistitis aguda adquirida en la
comunidad que tienen bajo riesgo de infectarse con bacterias resistentes. Al no
presentar respuesta favorable al tratamiento, se debe evaluar la posibilidad de
resistencia a los antibidticos y se deben usar antibidticos apropiados. La correcta
seleccion del antibidtico para el manejo de la ITU comprende realizar exdmenes de

cultivo que pueden tomar hasta 5 dias (3,56).
Comorbilidades
a) Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema que afecta en mayor proporcién a los paises
de ingresos medios y bajos, con gran carga en términos de morbilidad, mortalidad,
discapacidad y costes econémicos. La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo y
pronéstico de enfermedades infecciosas transmisibles que ha ganado gran atencion
durante estos ultimos afios, ya que a pesar de que el paciente presente un buen control
glucémico, la diabetes mellitus tipo 2 se correlaciona con una mayor bacteriuria
asintomatica y es el principal factor de riesgo para infecciones por Klebsiella,

Enterobacter y Candida.

Dentro de la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades infecciosas la
resistencia a los antibidticos sigue sin estudiarse lo suficiente, a pesar de que conlleva
una gran carga de morbilidad en todo el mundo. El estudio de diabetes mellitus tipo 2 y
la resistencia a los antibiéticos se han centrado en un patégeno o en la colonizacién del
lugar de la infeccién. Parece haber discrepancias sobre si la diabetes mellitus tipo 2 es
un factor de riesgo de infecciones por bacterias resistentes a los antibiéticos en funcion
del lugar de la infeccion. La gran carga que supone la diabetes mellitus tipo 2, sumado
al potencial factor de riesgo y pronéstico para las enfermedades infecciosas, ademas
del problema global de resistencia a los antibibticos, exigen estudiar a fondo si las
personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen un mayor riesgo de infecciones con
bacterias resistentes. El conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, el patdgeno mas
frecuente y el perfil de resistencia podria orientar el tratamiento empirico, y por
consiguiente representa un impacto positivo en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, que presentarian recuperacion mas rapida de las infecciones, al tiempo que se
reduciria la carga de bacterias resistentes a los antibiéticos mediante la prescripcion de

tratamientos con mayor precision (1,27).
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b) Enfermedad renal crénica

Los pacientes con enfermedad renal cronica e insuficiencia renal estan en alto riesgo de
complicaciones infecciosas, de manera similar a los pacientes con otros tipos de
deficiencias inmunes adquiridas o aquellos tratados con medicamentos
inmunosupresores. Las alteraciones inmunitarias secundarias en la uremia son influidas
por la intoxicacién urémica per se, por el metabolismo renal alterado de las proteinas

inmunolégicamente activas y por los efectos especificos de la terapia.

La dialisis causa anormalidades inmunes adicionales. La enfermedad renal en etapa
terminal se asocia significativamente al aumento de la morbilidad y la mortalidad como
resultado de la enfermedad cardiovascular y las infecciones, que representan
aproximadamente el 50% y el 20%, respectivamente, de la mortalidad total en pacientes

con enfermedad renal en etapa terminal.

La insuficiencia renal crénica es un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones del
tracto urinario debido a trastornos metabdlicos que resultan en alteraciones inmunitarias
secundarias que afectan muchos componentes de la inmunidad. Ademas, en pacientes
con insuficiencia renal crénica, las infecciones urinarias ocurren con frecuencia después

del trasplante de rifién.

La infeccibn es una causa importante de morbimortalidad, llegando a fallecer de
septicemia aproximadamente el 10% de los pacientes en hemodialisis, y siendo en la
mayoria de los casos de origen urologico. En estos enfermos se debe aplicar un
tratamiento con antibiéticos que alcancen una alta concentracion en orina, ya que el
déficit de concentracién de orina puede impedir que los farmacos alcancen niveles
bactericidas. Se deben evitar los farmacos potencialmente nefrotéxicos como los
aminoglucésidos y se ajustara la dosis de manera estricta para evitar concentraciones
plasmaticas anormalmente altas que conlleven a mayor riesgo de efectos secundarios
(55).

¢) Obesidad

La obesidad es un problema de salud publica. Se define como el aumento excesivo del
depdsito de tejido adiposo, esto puede ser perjudicial para la salud; actualmente a nivel
mundial presenta una tendencia creciente, segun la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), se ha ido incrementando desde el afio 1975. Diferentes estudios muestran que
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existe relacion entre obesidad e infeccion del tracto urinario, pero encontrar una relaciéon
causal no ha sido conclusivo. La obesidad est4 asociada a una situacion crénica de
inflamacién sistémica, a causa del aumento de citocinas en el torrente sanguineo de los
individuos. El que un adipocito adquiera un tamafio mayor asociado a un estado
inflamatorio va a condicionar su funcion: altera su perfil de secrecion produciendo un
aumento de leptina y menor de adiponectina (inhibiendo su expresién por factores
inflamatorios como el TNFa), causa una menor sensibilidad a la insulina, mala funcion
mitocondrial y mayor estrés del reticulo endoplasmatico, produce mayor lipdlisis basal,
altera el citoesqueleto celular, ocasionando una menor lipogénesis de novo. Debido a
su limitada capacidad hiperplasica, desarrollo por hipertrofia y generacién inflamatoria,
y a su mayor respuesta a catecolaminas y menor respuesta inhibitoria de la insulina a la
lipolisis, el tejido adiposo visceral se convierte en el primer almacén de triglicéridos ante
la incompetencia del tejido adiposo subcutaneo para almacenar el exceso de energia
(61,62)

Especialidades médicas

Independientemente de la especialidad médica con la que se atienda el paciente, los
médicos deben obtener una historia detallada de los pacientes con infeccion urinaria
incluidos los sintomas, factores de riesgo y deben realizar examen abdominopélvico.
Ademds, obtener antecedentes de uso previo de antibidticos, presencia de alergia o
antibiéticos, se debe evaluar el historial quirdrgico anterior, cultivos de orina previos,

tratamientos pasados y completados.

Como resultado de la compleja fisiopatologia, se ha vuelto dificil determinar quién
deberia hacer el diagnéstico de pacientes que sufren de infecciones urinarias y por quién
se proporcionara tratamiento. La evaluacién de los pacientes y la aclaracion de las
causas anatomicas subyacentes u otras razones han cambiado la perspectiva del
médico de familia al punto de vista de urélogos, obstetras-ginec6logos, especialistas en
enfermedades infecciosas y otras especialidades. Por lo tanto, en lugar de restringir la
evaluacion y el manejo a una sola especialidad médica, se requiere un abordaje

multidisciplinario.

La urologia, especialidad médica que con mayor frecuencia encuentra esta condicion
en la practica diaria, estd mas familiarizada con la uro-anatomia, asi como también
fisiopatologia y proporciona intervencion quirurgica cuando se considera necesario. Por

otro lado, los médicos especialistas en enfermedades infecciosas juegan un papel
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importante en la atencion al paciente con infeccion urinaria y el manejo de antibiéticos
con la prescripcion de terapia empirica de acuerdo con las guias nacionales. La mayoria
de los médicos en formacién desarrollan conocimientos y pautas de actuacion sobre
prescripcion de antibidticos. En consecuencia, cualquier especialidad puede tratar esta

condicién (61).
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CAPITULO Il
METODOLOGICOS
3.1. AMBITO

Esta tesis se realiz6 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco-2019,

ubicado en la Esperanza jurisdiccion del distrito de Amarilis.
3.2. POBLACION

La poblacion esta constituida por 1600 pacientes con resultados de cultivos atendidos

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.
3.2.1 Poblacion diana:

525 Pacientes con resultados de urocultivo atendidos en los consultorios externos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.
3.2.2 Poblacion accesible:

275 Pacientes con resultado de urocultivo positivo que acudieron a consulta externa del

Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el 2019.
3.2.3 Poblacion elegible:
178 Pacientes que tuvieron que cumplir con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
1. Pacientes mayores de 18 afios de edad atendidos en consultorios externos.

2. Pacientes con orden de urocultivo e indicacion antibiético empirico posterior a la

toma de muestra.

3. Paciente con resultados de urocultivos positivos realizados dentro de las 72

horas posteriores a la consulta.



45

4, Paciente con informe de antibiograma realizados dentro de las 72 horas

posteriores a la consulta.
Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios atendidos en consultorios externos.
Pacientes con enfermedades congénitas no urolégicas.
Pacientes con tratamiento antibidtico durante la consulta externa.

Pacientes que se encuentren Hospitalizados con resultados de urocultivo.

o M 0w NP

Pacientes que no contaron con todos los datos requeridos para la investigacion

en la historia clinica.
Unidad de analisis:

Un paciente atendido en consultorio externo que cuente con resultados de urocultivo
positivo y antibiograma al momento del estudio y esta atencién esta registrado en
historias clinicas del Hospital Regional Hermilio Valdizan durante Febrero a Octubre del
2019.

3.3. MUESTRA

El tamafio de la muestra estd constituido por 178 pacientes, obtenido por el
muestreo no probabilistico por conveniencia, se recogieron a partir de los registros
manuales de Historias Clinicas con resultados de urocultivo positivo obtenido del

laboratorio de microbiologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco.

De los 275 urocultivos que se realizaron durante el periodo febrero a octubre del 2019
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco, excluimos 97 que no cumplieron
con los criterios de seleccion. Los restantes 178 constituyeron nuestra muestra original

gue conforman nuestra muestra poblacional.
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3.4. NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

Nivel de Estudio: Cuantitativo porque aborda el analisis con utilizacion de datos

secundarios ya existentes en las historias clinicas para obtener datos generales.

Tipo correlacional: Porque mide el grado de relacién existente entre dos o mas

variables.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

Es una investigacion transversal —analitica- correlacional.

Transversal: Porque se realizé solo una medicién de la variable durante una sola etapa.

Analitico: Porque en el andlisis del estudio se buscé establecer relaciones de
asociacion entre el tipo de uropatdgeno, perfil de susceptibilidad, comorbilidades,

especialidad médica con la prescripcion antibiotica empirica.
Correlacional: Porque mide la correlacion entre dos variables en estudio.
3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los datos fueron obtenidos de la fuente secundaria. El instrumento utilizado para la
recoleccién de la informacién fue ficha de recoleccién de datos, previamente validada
gue evalla datos como peso y talla del paciente, procedencia, comorbilidades,

especialidad del médico prescriptor, uropatégeno aislado, resistencia antibiotica.
Las variables fueron registradas utilizando el programa Microsoft Excel.
3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validaciéon del instrumento de recoleccion se sometio a juicio de 5 expertos quienes
evaluaron de manera independiente los criterios de calidad, objetividad, actualizacion,
organizacion, suficiencia, internacionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y
pertinencia para cada item de la ficha mostrada en el Anexo 2. Nuestra ficha de
recoleccién obtuvo un promedio de puntuacién de 91.28% y fue utilizada al levantar las

observaciones realizadas por los expertos.
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3.8. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se us6 el programa version SPSS 25.0. El analisis descriptivo
se obtuvo mediante frecuencias y el andlisis bivariado a través de la razén de

[T ]

prevalencia (RP) y sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95% y valores “p”.

Las variables cualitativas fueron analizadas mediante la prueba de chi2. La presentacién

se hizo en Tablas y gréficos.
3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Los investigadores garantizan cuidar la integridad de las personas participantes del
estudio y no exponerlos a cualquier situacion que pueda atentar contra su bienestar. En
la investigacién se respetara la integridad segun lo establece la Declaracion de Bioética
y DD. HH UNESCO 2005, la Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud Ley 29414 de Octubre del 2009; del mismo modo se respetara
la confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes, segun los establece

la Ley de proteccién de los datos personales, Ley 29733 (julio 2011).

Se respetara la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Toda la informaciéon

recabada, solo se usara con fines de investigacion.

El presente proyecto fue enviado al comité de ética de la Direccion de Unidad de
Investigacion perteneciente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan; para su

revision y aprobacion.

Los resultados obtenidos seran puestos en conocimiento de la comunidad, asi como al

establecimiento de salud a los que pertenezcan los participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El presente estudio se realizd con 178 historias clinicas de pacientes, recolectadas entre
febrero a octubre del 2019, las mujeres representaron el 51,32% y los varones el 48,8%,
la edad media de los pacientes fue de 57.41 afios (+ 1.51), la media de la talla fue de
1.55 metros ( + 0.05) y la media del peso fue de 62, 19 kg ( £1.02) . Asimismo, el lugar
de procedencia mas frecuente fue Huanuco zona urbana con un 51.12 % (ver Tabla 1),
entre las provincias mas frecuentes de dénde procedieron los pacientes fue de Huanuco
ciudad, seguido de Ambo (Ver Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de pacientes de consultorios externos con

prescripcion antibiética empirica en infecciones urinarias.

Caracteristicas Frecuencia %
Sexo
Femenino 91 51,12
Masculino 87 48,88

Procedencia
Area Urbana 91 51.12
Area Rural 87 48.88

Fuente: Recoleccion de datos secundarios a través de las

historias clinicas.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de pacientes de consultorios

externos con prescripcion antibiética empirica en infecciones urinarias.

Procedencia Frecuencia %
Huénuco 23 34,85
Amarilis 12 18,18

Pillco Marca 2 3,03

Ambo 2 3,03
Chaglla 4 6,06
Valle 1 1,52
Umari 2 3,03
Panao 1 1,52
Pillco Marca 2 3,03
Ambo 2 3,03
Leoncio Prado 2 3,03
Llata 1 1,52
Rupa-Rupa 1 1,52
Chavinillo 1 1,52
Chinchao 2 3,03
Potracancha 1 1,52
Bafios 1 1,52
Obas 1 1,52
Aucayacu 1 1,52
Monzoén 1 1,52

Churubamba 1 1,52
Quisqui 1 1,52
Huacar 1 1,52

Fuente:Recoleccién de datos secundarios a través de la

historias clinicas
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El uropatdbgeno mas aislado fue: Escherichia Coli con 51.69%, seguido por Klebsiella
con 13,48% (Grafico 1).

Gréfico 1. Frecuencia de uropatégenos en infeccién del tracto urinario.
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Se evidencio que el 58,99% recibieron una prescripcion del tratamiento antibidtico
inadecuada. Del total, el 63,48% presentaron comorbilidades, de las cuales las mas
frecuentes fueron HBP y Obesidad. Los pacientes con ITU fueron evaluados con mayor
frecuencia por un Médico urdlogo, seguido de Médico internista y Ginecélogo. (ver
Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de pacientes de consultorios externos con prescripcion

antibiética empirica en infecciones urinarias.

Variables Frecuencia

%

Prescripcion antibiética empirica

Inadecuado 105
Adecuado 73
Comorbilidad

Sin comorbilidades 64
Hiperplasia Benigna Prostatica 34
Otras enfermedades 58
Obesidad 15
Hipertension y diabetes 6

Especialidad Medica

Médico Urélogo 87
Médico Internista 35
Ginecologo 29
Endocrindlogo 17
Nefrélogo 04
Gastroenterdlogo 03
Cirujano 02
Médico Sin Especialidad 01

58.99
41.01

35.96
19.10

32.58
8.43
3.37

48.88
19.66
16.29
9.55
2.25
1.69
1.12
0.56

Fuente: Recoleccion de datos secundarios a través de las historias

clinicas.

En el 88,8%, de casos los médicos no prescriben ningun antibiético y si lo hacen los

antibiéticos con mayor prescripcion fueron: el Ciprofloxacino con 6.7% seguido de dos

antibiéticos juntos en un 1.7% (ver Tabla 4). Con lo que respecta a la frecuencia de

Resistencia se evidencio que las Cefalosporina fueron las mas resistentes con 63,48%

seguido por Fluoroguinolonas con un 57.3% ( ver Tabla 5).



52

Tabla 4. Frecuencia de antibi6ticos prescritos

Antibiotico Frecuencia N%

Sin prescripcion 158 88,8%
Ciprofloxacino 12 6,7%
2 antibioticos 3 1,7%
Amikacina 2 1,1%
Gentaminicina 1 0,6%
Levofloxacino 1 0,6%

Ceftazidima 1 0,6%
Fuente: Recoleccién de datos secundarios a través de

la historias clinicas de pacientes.

Tabla 5. Frecuencia de Resistencia de antibioticos.

Antibiotico Frecuencia N%
Cefalosporina 113 63,48
Fluoroquinolona 102 57,30
Sulfonamidas 83 46,63
Penicilina 71 39,89
Aminoglucosido 64 35,96
Nitrofurano 37 20,79
Carbapenen 15 8,43
Macrolido 7 3,93
Linosamida 5 2,81
Fenicoles 1 0,56

Fuente: Recoleccion de datos secundarios a través de las historias

clinicas.

En el analisis bivariado, se encontré asociacion estadisticamente significativa (p<0.05)
entre la comorbilidad: diabetes, infeccion por Klebsiella y la prescripcion adecuada del
tratamiento empirico; la asociacion entre las demés comorbilidades, uropatégenos,
especialidad médica y la prescripcion antibidtica empirica en pacientes con infeccion del
tracto urinario fue no significativa (p>0.05). Se consideré una precision del 5 % con un

intervalo de confianza del 95 %. (ver Tabla 6)
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Tabla 6. Analisis bivariado entre uropatégeno aislado, comorbilidades y la especialidad médica a la prescripcion

antibiética empirica en infecciones urinarias de consultorios externos.

PRESCRIPCION ANTIBIOTICA

VARIABLE EMPIRICA RP IC 95% VALOR P
ADECUADA INADECUADA INFERIOR SUPERIOR
COMORBILIDADES
Diabetes Tipo 2 14 9 0.22 0.14 0.44 0.038
ERC 7 5 0.18 -0.1 0.47 0.206
Obesidad 18 20 0.08 -0.09 0.25 0.369
Neoplasia 3 4 0.15 -0.17 0.48 0.363
HBP 23 30 0.03 -0.12 0.19 0.674
HTA 5 10 -0.08 -0.33 0.16 0.594
ITU previa 3 0.09 -0.31 0.49 0.69
Alteracion anatdmica 1 0 0.59 0.52 0.66 0.41
Incontinencia Urinaria previa 1 7 -0.29 -0.53 -0.57 0.143
Sin comorbilidades 22 42 -0.1 -0.25 0.44 0.177
Comeblidades
19 17 0.14 -0.03 0.32 0.108
>4
UROPATOGENO

E. coli 33 59 -0.1 -0.25 0.03 0.149
E. coli BLEE 3 9 -0.17 -0.42 0.08 0.243
Entetococo sp. 1 2 0.785
Klebsiella sp 15 9 0.24 0.04 0.45 0.021
Proteus sp. 3 3 0.09 -0.31 0.49 0.649
Pseudomona sp. 1 2 -0.07 -0.61 0.46 1.00
Candida sp. 1 1 0.09 -0.6 0.78 0.795
Acinetobacter sp. 0 2 -0.41 -0.48 -0.34 0.513
Estaphilococus sp. 9 8 0.13 -0.11 0.38 0.293
Providencia sp. 1 1 0.09 -0.6 0.78 1.00
Citrobacter sp. 1 3 -0.16 -0.59 0.26 0.645
Morganella sp. 0 1 -0.41 -0.48 -0.33 1.00
Enterobacter sp. 2 3 -0.01 -0.44 0.42 1.00
Streptococus sp. 1 1 0.09 -0.6 0.78 1.00
Serratia sp. 1 1 0.09 -0.6 0.78 1.00
Aeromona sp. 1 0 0.59 0.52 0.66 0.229

ESPECIALIDAD MEDICA
Medicina Interna 11 23 -0.1 -0.28 0.06 0.254
Urologia 39 49 0.06 -0.07 0.2 0.375
Ginecologia 11 18 -0.03 -0.2 0.15 0.712
Medico General 0 1 -0.41 -0.48 -0.33 0.403
Nefrologia 0 4 0.41 -0.49 -0.34 0.091
Endocrinologia 10 7 0.1 -0.04 0.44 0.116
Gastroenterologia 0 3 -0.41 -0.49 -0.34 0.145
Cirugia General 2 0 0.59 0.52 0.66 0.088

Fuente: Recoleccion de datos secundarios a través de las historias clinicas.
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CAPITULO V
DISCUSION

La pandemia del Covid-19 afecto a muchos paises y generd un gran impacto, obligando
al ministerio de salud inmunizar y educar a la poblacién (63,64), pero descuidé otras
enfermedades como la ITU que se consideré6 como una coinfeccibn mas frecuente y

también puede ser motivo de complicaciones y resistencia al tratamiento (65,66).

La prescripcion antibiotica en la infeccion del tracto urinario muestra dificultades, siendo
adecuado para algunos paises e inadecuado para otros. Paises europeos como Suiza,
el 84,7% de tratamientos fueron apropiados de acuerdo a la guia de practica clinica (40)
y en Espafia donde el 68% cumplian con criterios de prescripcion adecuada (36). En
EE. UU y Chile se encontr6 que al menos 40% de prescripciones son inadecuadas,
resultados también observados por otos autores espafioles (2,3,38,67). En Francia, por

lo contrario, el 83% fueron inadecuados y solo el 17% de tratamientos fueron apropiados

(4).

La evidencia nacional muestra que en Lima y Lambayeque al menos 60% de la
poblacién recibié prescripcion antibiética empirica inadecuada siendo la infeccion de
tracto urinario uno de las patologias frecuente en los porcentaje de prescripciones
inadecuadas generando asi la resistencia para ciertos antibiéticos (5,6). A diferencia de
lo observado en Arequipa donde mas del 60% mostraron una adecuada prescripcion
antibiotica (19) Nuestra tesis muestra que el 58,99% de pacientes recibieron una

prescripcion del tratamiento antibiético inadecuada.

En un estudio espafiol se observa que al 88.7% de pacientes con resultado patolégico
de orina, no se le prescribieron ningln antibidtico durante la consulta médica, esto
podria deberse a que los médicos esperan el resultado del antibiograma para luego
prescribir un tratamiento especifico y evitar la resistencia a los antibiéticos (68). Esto
difiere de lo descrito por O'Brien quien observé una alta frecuencia de prescripcion
antibiética empirica innecesarias en el 60 % que posteriormente tuvieron un cultivo
negativo y el 25 % con cultivo positivo no recibieron antibiéticos (69). El miedo de las
complicaciones como pielonefritis, sumado al desconocimiento de la resistencia

antibiética, otorgarian una actitud condescendiente hacia el paciente en el momento de
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prescribir el antibiético, asocidndose al mal uso de antibiéticos (70). Este hallazgo podria
explicar el alto porcentaje de prescripciones antibidticas empiricas inadecuadas

encontradas en nuestra tesis con un 58.99%.

Se estudié a las comorbilidades como factor asociado, ya que el consumo de otros
medicamentos en las diferentes enfermedades genera mayor dificultad para elegir un
antibiético adecuado en el tratamiento empirico de la infecciéon urinaria (71). En nuestra
tesis la diabetes fue la Unica comorbilidad asociada al tratamiento empirico adecuado
en pacientes con infeccion urinaria. La asociacion encontrada entre diabetes y la
prescripcion antibiética empirico adecuada se deberia a que los pacientes con diabetes
tienen riesgo de infecciones urinarias al tener disminuida la inmunidad (72), ademas,
estos pacientes son propensos a tener patdgenos resistentes como causa de sus
infecciones urinarias recurrentes (59),aumentando su susceptibilidad de acuerdo a la
duracion y la gravedad de la diabetes. También se debe tener en cuenta la adherencia
al tratamiento, ya que a mayor edad menor es la adherencia al tratamiento (73).Por lo
gue el tratamiento debe ofrecerse solo a los casos sintomaticos, ya que la bacteriuria
asintomatica es un hallazgo comun (59).Por otro lado difiere de lo evidenciado por Garza
quien describe que las comorbilidades como diabetes mellitus e hiperplasia prostéatica
no presentan asociacion significativa con la resistencia antibiética (74). Otros autores,
encontraron que la mayor frecuencia de tratamiento inapropiado se evidencié en

pacientes con hipertension arterial, infeccién por VIH y enfermedades crénicas (2,4)

La Klebsiella fue el segundo uropatégeno mas frecuente en las infecciones del tracto
urinario en nuestra tesis. Asi mismo fue la Gnica bacteria que se asocio6 a la prescripcion
antibiética empirica adecuada. Esto puede deber que el médico conoce la virulencia de
esta bacteria (75). La Klebsiella pneumoniae es una de las bacterias que mas
frecuentemente causa infecciones del tracto urinario asociadas a la atencion de la salud
(76), por lo que se inicia un tratamiento empirico con objetivo de erradicarlo para evitar
complicaciones, incluso provoca la muerte en la mitad de los casos notificados, por lo
gue es un verdadero desafio para los médicos, actualmente no se dispone de guias
para elegir el tratamiento mas adecuado en cada caso concreto (76). A pesar de ello es
importante conocer el patron de resistencia de la Klebsiella a nivel local para combatir
empiricamente las infecciones urinarias (77). Un estudio realizado en Lima muestra que
el 33,3% de cepas de Klebsiella fueron resistentes a la colistina, antibiético utilizado
como ultima opcion (78). La prescripcion del farmaco depende del uropatdégeno aislado

y la resistencia del antibiético (79) ,por ello es necesario tomar intervenciones tales como



56

informes periddicos de datos de resistencia local, educacion y capacitacion de médicos

para ayudar a facilitar el uso apropiado de antimicrobianos.

Nuestra tesis no encontr6 asociacion entre la especialidad médica y la prescripcion
antibiética, sin embargo, se observa mayor frecuencia de prescripcion inadecuada en
los médicos urélogos, este resultado puede deberse a que no se conoce la sensibilidad
y uropatdgenos frecuentes en la ciudad de Huanuco. En un estudio en el Servicio de
Urologia, se encontré una alta prevalencia de prescripciones ambulatorias inadecuadas,
debido a que los registros fueron incompletos, a la falta de resultados, al tiempo de
tratamiento y la eleccion del farmaco (80). Esto coincide con otros estudios que
muestran altos porcentajes de tratamiento inadecuado encontrado en los servicios de
urologia, cirugia y medicina intensiva (81,82). Por lo tanto, promocionar actividades
académicas sobre el manejo antibiético mejoraria la prescripcion tanto en médicos
generales y especialistas. El uso racional de los antibidticos en pacientes con buena
tolerancia oral se maneja de forma ambulatoria y el médico debe valorar el estado clinico

del paciente para el manejo de la infeccion.

En nuestra tesis se encontrd, que el antibiético con mayor prescripcion fue el
Ciprofloxacino, datos similares se mostré en un Hospital de Lima donde se observé la
utilizacion creciente de Ciprofloxacino y un alto porcentaje de uso inadecuado en
infeccion urinaria (83). Pero difieren de otros estudios encontrados que muestran mayor
frecuencia de prescripcién antibidtica con ampicilina, amoxicilina y cefalexina en
pacientes con infeccién urinaria (84,85) . Este estudio muestra también una gran
discrepancia y mala adherencia a las recomendaciones de las guias de practica clinica
segun el Ministerio de Salud para el tratamiento de la infeccién del tracto urinario, donde
sugiere que el manejo ambulatorio por consultorio externo de infecciones no
complicadas deberia ser con nitrofurantoina, fosfomicina o trimetoprima sulfametoxazol,
mientras que para las infecciones complicadas con cefalosporinas orales o amikacina
(86).

Las limitaciones del estudio fueron: a) Pequefia muestra debido a la perdida de
resultados y dificultad para acceso a la historia clinica. b) Existe pocos articulos
publicados referente al tema en Latinoamérica y Perd. Segun los resultados podemos
recomendar realizar capacitacion continua en la actualizacion del manejo de

antibioticos, dirigidos a los médicos tanto generales como especialistas.
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CONCLUSION

Cuando se sospecha del uropatégeno Klebsiella, la prescripcion empirica es
adecuada porgue se encontrd6 asociacidn estadisticamente significativa
(p<0.05).

El médico realiza una prescripcion antibiética empirica adecuada, cuando el
paciente tiene la comorbilidad de diabetes, esto fue estadisticamente

significativo (p<0.05).

La especialidad del médico no tuvo asociacion con la prescripcién antibidtica
empirica, porque estadisticamente el valor p fue de > 0.05; sin embargo, la

mayoria de prescripciones fue por Médicos Urélogos.

La prescripcion antibiotica empirica en los consultorios externos del Hospital

Hermilio Valdizan es inadecuada en un 58.99%.

La familia de antibiéticos que presentdé mayor resistencia en pacientes con

infeccion urinaria en el Hospital Hermilio Valdizan fue la Cefalosporina.

En el 88% pacientes con Infeccién Urinaria no reciben tratamiento antibiotico

empirico durante la consulta externa.

El Ciprofloxacino es el antibiético que presenta mayor frecuencia de prescripcion

por los médicos del Hospital Hermilio Valdizan.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades en salud

Instaurar y supervisar las guias clinicas para el tratamiento de infeccién urinaria basados
en el perfil de sensibilidad y resistencia de los uropatégenos mas frecuentes en nuestra

localidad.

Realizar actualizaciones constantes sobre el manejo antibiético en pacientes con
infeccidn urinaria en diferentes escenarios clinicos para mejorar el manejo antibiotico

por parte de los médicos prescriptores.

A futuros investigadores

Realizar estudios en otros grupos poblaciones que permitan conocer la prevalencia de
uropatdgenos y resistencia a antibiéticos en distintos servicios y de esta manera realizar

una mejor prescripcion de antibiéticos empiricos basados en evidencia cientifica.

Desarrollar nueva evidencia sobre otros factores relacionados a la resistencia
antibiética, nuestro estudio pudo haber enmascarado las asociaciones debido a que lo
realizamos en una poblacién reducida, por ello recomendamos ampliar el tamafio

muestral.
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Nro. de Documento: | 71889062 Correo Electrénico: | cicosaka@hotmail.com

Apellidos y Nombres: | Sotelo Ramirez, Hernan Jorge

Tipo de Documento: | DNI ’ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 948983600

Nro. de Documento: | 71919351 Correo Electronico: | hjsr96@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ’ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | Tucto Berrios, Joel ‘ ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0002-5517-7095
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22415364

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente: Rodriguez Arroyo, Héctor Rubén
Secretario: Lujan Pachas, Marco Antonio
Vocal: Martinez Enriquez, Manuel

Vocal:
Vocal:
Accesitario Sosa Cori, Jesus Enrique
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

FACTORES ASOCIADOS A PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EMPIRICA EN INFECCIONES URINARIAS EN UN HOSPITAL DE HUANUCO - 2019

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacicn presentade no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacidon o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
’dell Gradfo A}cadlemlco ° Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabr.as e Uropatégeno Especialidad médica Infeccién urinaria
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . L p Sl NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacidn en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

- O

Firma:

Apellidos y Nombres:

), Deysy Kattherine

DNI:

Huella Digital

Firma:
Apellidos y Nombres: ge
Huella Digital
DNI: | 71919
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:

Fecha: 08/06/2023
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