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RESUMEN

El objetivo delainvestigacién fue determinar laresi stenciade |os uropatégenos gramnegativos y grampositivos
a los antimicrobianos que se prescriben en el Hospital Regional “Manuel Nifiez Butron”, Puno 2016. El estudio
fue descriptivo y transversal. La resistencia bacteriana se realizd mediante el método de prueba de difusion de
Kirby — Bauer in vitro. El andlisis estadistico que se utilizo fue andlisis de varianza (ANDEVA) con un nivel
de significancia de 0.05. Se obtuvieron los siguientes resultados. Escherichia coli con un 72.5%, fue €l
microorganismo que con mas frecuencia se encontré en los urocultivos seguidos por Klebsiella sp 7.5%,
Enterobacter sp, Proteus sp y Enterococcus sp en un 5 % y otros en menor frecuencia. Enterococcus sp fue
resistente ala penicilina, eritromicinay vancomicinaen un 100%, seguido de Staphylococcus saprophyticus
resistente a penicilina y eritromicina en un 100% y Escherichia coli resistente al acido nalidixico.
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ABSTRACT

Objective. To determine the resistance of gram-negative and gram-positive uropathogens to antimicrobials
prescribed at the Regional Hospital "Manuel NUfez Butrén" Puno 2016. Materials and methods. Descriptive
and cross-sectional study. Bacterial resistance was performed by the Kirby-Bauer diffusion test method in vitro.
The statistical analysis that was used was analysis of variance (ANOV A) with alevel of significance of 0.05.
Results. Escherichia coli with 72.5% was the microorganism most frequently found in urine cultures followed
by Klebsiella sp 7.5%, Enterobacter sp, Proteus sp and Enterococcus sp in 5% and others in less frequency.
Enterococcus sp was resistant to penicillin, erythromycin and vancomycin in 100%, followed by penicillin and
erythromycin resistant Staphylococcus saprophyticusin 100% and nalidixic acid resistant Escherichia coli.
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INTRODUCCION

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de infecciones del tracto urinario
por afio. En Estados Unidos 7 millones de consultas son solicitadas cada afio por infecciones del
tracto urinario (Echevarria et al., 2006). En el Peru se desconocen cifras exactas de su incidencia
pero es muy probable que sean similares a las de Estados Unidos, existen numerosos
mi croorgani smos que puedan infectar las vias urinarias, siendo el méas comun Escherichia coli, como
causa del 80% de las infeccionesy en menor frecuencia Proteus sp, Klebsiella sp y Enterobacter sp
(Sherris, 2010). La resistencia a los antimicrobianos es un problema de salud mundial que se
encuentra en constante evolucion, de manera frecuente se reportan nuevos mecanismos de
resistencia, tanto en bacterias gramnegativos y grampositivos (Lopez, 2014). Este fendmeno
observado en los laboratorios de microbiol ogia representa un problema clinico y dificulta el buen
manej o de | os pacientes que sufren distintas patol ogiasinfecciosas. La Organizacion Mundia de la
Salud (OMS, 2015) considera que, “el uso indiscriminado de los antimicrobianos es una de las
principales causas del incremento de la resistencia bacteriana” (Murillo, 2006). Las bacterias que
dan los mayores problemas de resistencia antimicrobiana son: Enterobacterias (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis), bacilos no fermentadores (Pseudomona aeruginosa,
Acinetobacter baumanii), Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae y Enterococcus sp (Koneman et al., 2008; Sherris 2010).

Considerando esta problemética, nos planteamos llevar a cabo este estudio en €l Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butron” Puno, debido a estudios realizados por Ledn, (2014) quien muestra que la
resistencia a los antimicrobianos supera el 50%, por lo tanto podria encontrarse resistencias que
antes no existian o sensibilidad a antimicrobianos que se consideraban resistentes (Chambi, 2009).
Este trabgo de investigacion serd importante para que permita ayudar a mejorar la terapia
antimicrobiana, eliminando asi e uso desmesurado de los antibidticos, permitiendo que e estudio
sea de gran valor ya gque en la actualidad no se conoce datos de resistencia en el Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butron” de Puno (Tafur et al., 2008).

Diversos estudios muestran que Escherichia coli esel principa patdgeno causante de las infecciones
del tracto urinario en un 80- 90 %, seguido de Klebsiella sp y otros microorganismos en menor
frecuencia (Alvaro, 2002; Murillo, 2006; Machado, 2012 y Govea 2007), estos estudios demuestran
que Escherichia coli es resistente a &cido nalidixico en un 86.2%, aztreonan en un 41.2%,
amikacinaen un 12.8% y para ceftazidima en un 26.7% (LOpez, 2014; Cuba, 2013; Machado, 2012;
Alvaro 2002). La resistencia de Staphylococcus saprophyticus es cada vez mayor (Alvaro 2002;
Martinez et al., 2008; OMS, 2015; Tahminay Shikha, 2011; Farifiaet al., 2005). El mayor problema
es e de la resistencia de los Enterococos a la vancomicina, debido a un grupo de genes que
codifican un precursor aternativo de la pared celular (Avellaneda y Pecho 2001); Cuba (2013);
Alvaro (2002). Los objetivos fueron: Identificar los uropatogenos gramnegativos y grampositivos
causantes de infecciones del tracto urinario en pacientes que asisten a consultorio de urologia del
Hospital Regional “Manuel Nafiez Butron” Puno, evaluar la resistencia de los uropatogenos
gramnegativos y grampositivos frente a los antimicrobianos para los gramnegativos: &acido
nalidixico, nitrofurantoina, amikacina, ceftazidima y aztreonam y grampositivos. penicilina G,
oxacilina, vancomicina, eritromicinay sulfametoxazol/trimetoprim, en el Hospital Regional “Manuel
Nufiez Butron” Puno; y comparar la resistencia entre uropatogenos gramnegativos y grampositivos
alos antimicrobianos que se prescriben en los pacientes del Hospital Regional “Manuel
Nufiez Butrén” Puno.
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Area de estudio

Lainvestigacion seredizé en el Servicio de Patologia Clinica (Laboratorio) del Hospital Regional
“Manuel Nifez Butron”, de la ciudad de Puno.

MATERIALESY METODOS

Identificar 1os uropatogenos gramnegativos y grampositivos causantes de infecciones del tracto
urinario en pacientes que asisten al consultorio de urologia del Hospital Regional “Manuel Nufez
Butrén” Puno. Las muestras de orinas fueron recepcionadas por e servicio delaboratorio y patol ogia,
luego fueron rotuladas y se registraron los datos en las fichas clinicas. Primero serealiz6 el examen
de sedimento urinario, donde se observé de ++ a +++ de gérmenes positivos, leucocitos de 5 a méas
por campo (Prieto, 2006). Se consideraron supuestos positivos a infecciones del tracto urinario.
Luego se procedio arealizar e urocultivo, fueron sembradas en los medios de cultivos Mac Conkey,
Manitol salado y agar sangre mediante latécnica delaasa calibraday las 24 horas se realizé los
recuentos de unidades formadoras de colonias (UFC) (Mendo, 1990). Luego de esto, se identifico
la especie bacteriana causante dela infeccion urinaria (Torricoy Trigoso, 2003). Los datos fueron
tabulados y clasificados en grampositivos y gramnegativos. Después de realizar 10s recuentos de
frecuencia de cada uno de los uropatdgenos, se calculé la prevalencia de cada uno de ellos.

Evaluar la resistencia de los uropatogenos gramnegativos y grampositivos frente a los
antimicrobianos para los gramnegativos: acido nalidixico, nitrofurantoina, amikacina, ceftazidimay
aztreonam y grampositivos.  penicilina G, oxacilina, vancomicina, eritromicina y
sulfametoxazol/trimetoprim, en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno. Se inocul6 en
e medio Muller Hinton donde la siembra se realiz6 en 3 direcciones haciendo girar laplaca Petri en
cada siembra en un Angulo de 65°C (Contreras, 2002). Luego de esto se colocaron discos para
gramnegativos. nitrofurantoina, &cido nalidixico, mikacina, aztreonan y ceftazidima y para
grampositivos: penicilina G, oxacilina, vancomicina, eritromicina y sulfametoxazol/trimetoprim
luego se incubo las placas a 37°C por 24 horas (Torrico y Trigoso, 2003). La medicion de los halos
deinhibicidén serealiz6 con unareglasostenidalacajaPetri en formainvertida, sobre un fondo oscuro
y con luz reflgjada (NCCLS, 2010).

Para la interpretacion de los haos de inhibicion encontrados, se utilizaron las tablas del CLSI. La
sensibilidad de la cepa bacteriana esta reportada como sensible (S), intermedio (1), y resistente (R)
(Prieto, 2006). En esta investigacion, los datos fueron evaluados bajo un disefio completo a azar,
con un nivel de confianza del 5%, para lo cual se redizd pruebas de andisis de varianza
(ANDEVA).Comparar |a resistencia entre uropatogenos gramnegativos 'y grampositivos a los
antimicrobianos que se prescriben en los pacientes del Hospital Regional “Manuel NUfez
Butron” Puno. La comparacién de la resistencia a los antibidticos prescritos entre los
mi croorgani smos grampositivos y gramnegativos, fue mediante un andlisis estadistico, andisis
devarianza(ANDEVA), donde fueron evaluados los halos deresistenciaentrelosdosgrupos
bacterianos.
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RESULTADOSY DISCUSION

Identificacion de uropatogenos gramnegativos y grampositivos causantes de infecciones del tracto
urinario en pacientes que asisten al consultorio de urologia del Hospital Regional “Manuel Nlfiez
Butron” Puno. Los resultados demuestran que Escherichia coli se encontré con més frecuencia con
un 72.5% y en menores frecuencias Klebsiella sp 7.5%, Enterobacter sp 5.0%, Proteus sp 5.0%,
Citrobacter 2.5%, y 7.5% pertenecen a uropatdgenos grampositivos como Saphylococcus
saprophyticus 2.5% y Enterococcus sp 5.0% (Figura 1).
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Figural. Porcentgjes de uropatégenos gramnegativos y grampositivosidentificadas de pacientes con
infecciones del tracto urinario en el Hospital Regional “Manuel NGfiez Butron” Puno 2016.

Estos resultados muestran homogeneidad con lo reportado por Alvaro (2002), indicando que
Escherichia coli fue e germen més aidado en un 68%, Proteus sp 10%, Klebsiella sp Pseudomona
sp 6%, Saphylococcus sp y Enterobacter sp 5%; en tanto que Murillo (2006) obtuvo con mayor
frecuenciaaEscherichia coli 88.9 %, y en menor aProteus sp 5.1%, Klebsiella sp 3.7%, Enterobacter
sp 1.3%, Citrobacter sp 1%; similar a lo reportado por Machado (2012) e cua reportd los
mi croorgani smos mas frecuentemente aislados fueron Escherichia coli 67.2%, Klebsiella sp 19.2 %,
Enterococcus sp 7.8% y otros 5.8%; similar con Govea (2007) quien obtuvo que Escherichia coli se
encontré con més frecuencia 71.05%, seguida de Proteus sp 13.15%, Enterobacter cloacae 7.89%,
causantes del 1TU en pacientes ambulatorios (Sherris, 2010). Se debea que estas cepas pueden
colonizar el tracto urinario en diferentes circunstancias yasea por cuestiones anatomicas en la mujer
en la que logran alcanzar el meato uretral o por circunstancia donde se gjerce presién el acto sexual
(Koneman et al., 2008)

Evaluaciéon de la resistencia de los uropatogenos gramnegativos y grampositivos frente a los
antimicrobianos para los gramnegativos: acido nalidixico, nitrofurantoina, amikacina, ceftazidimay
aztreonan y grampositivos. penicilina G, oxacilina, vancomicina, eritromicina 'y
sulfametoxazol/trimetoprim, en el Hospital Regional “Manuel NUfiez Butron” Puno. Estos resultados
son similares a lo obtenido con Lopez (2014) quien reportd que Escherichia coli fue resistente al
&cido nalidixico en un 86.2%, similar a Cuba (2013), donde Escherichia coli presento una elevada
resistenciaa acido naidixico en un 64.7%, paraaztreonan en un 41.2%, paraamikacinaenun 12.8%
y para ceftazidima en un 26.7%; similar a estudio de Machado (2012) quien reportd que este
microorganismo presentd resistencia a &cido nalidixico 62.3%, ceftazidima 50% y sensible a
nitrofurantoina 100%; deigual maneracon Alvaro (2002) quien obtuvo que Escherichia coli fue
resistente a &cido nalidixico en un 59.7% y ceftazidima 53% y presenté dta sensibilidad a
nitrof urantoina 80%, todos estos autores mencionados concuerdan con nuestros resultados.
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En cuanto a Saphylococcus saprophyticus, nuestros resultados son similares con Alvaro (2002)
quién reporta que este microorgani smo presentd resistenciaalapenicilina100%y 67% deresistencia
para eritromicina y oxacilina respectivamente, donde difiere con € antimicrobiano oxacilina, esto
posiblemente se deba al uso frecuente en las Ultimas décadas como farmaco de primera el eccion para
las infecciones del tracto urinario, causado por este microorganismo; asimismo, similar a Martinez
et al. (2008) quienes reportaron que Saphyl ococcus saprophyticus es resistente ala penicilinaen un
55.6%, seguido de oxacilina en un 45%, eritromicina en un 37.7% Yy sensible vancomicina en un
100%, en cuanto a la resistencia de oxacilina segin laOMS (2015) posiblemente se deba al uso
inadecuado de este antimicrobiano y uso muy frecuente; ademas similar a Tahminay Shikha (2011)
quienes reportaron que Staphylococcus saprophyticus son resistentes a la penicilina en un 75.8%;
similar también a Farifia et al. (2005), quienes reportaron sensibilidad ala oxacilinay vancomicina
en un 98%. Todos estos autores mencionados concuerdan, en la mayoria, con nuestros resultados.
En cuanto alasimilitud con otros estudios por Avellaneday Pecho (2001) nos muestran laresistente
a vancomicina en un100%, penicilina en un 87.6% y eritromicina 47.5%; de igual forma presenta
similitud con Cuba (2013), donde encontro resistencia a vancomicina 77.7% y eritromicina 65.9%;
similar a estudio de Alvaro (2002) quien donde obtuvo resistencia a penicilina 100%, oxacilina 'y
eritromicina 77.6% cada unarespectivamente y sensible a vancomicina 100%. Todos estos autores
concuerdan con |os resultados obtenidos.

L osresultados muestran que no presentaron diferenciaestadisticasignificativa, (P= 0.05) (Fc=1.469;
gl=6; P=0.223). Pero, aritméticamente se puede observar que lamayor resistencia antimicrobiana se
registré en uropatdgenos como Enterococcus sp, seguido de Saphylococcus saprophyticus y
Escherichia coli, siendo mayor alas demés bacterias. Por |o tanto no se aceptala hipétesis planteada,
debido a que no se encontro diferencia estadistica significativa (Figura 2).
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Figura 2. Promedio de resistencia de uropatdgenos gramnegativos y grampositivos en pacientes que asisten
al consultorio de urologia del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno 2016.
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Comparacion de laresi stencia de uropatdgenos gramnegativos y uropatégenos grampositivos a los
antimicrobianos que se prescriben en € Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno 2016

FERIC P s aeagiad

Gram

Figura 3. Comparacién de la resistencia entre los uropatégenos gramnegativosy grampositivos

Los uropatdgenos grampositivos son mas resistentes que |os uropatogenos gramnegativos, de
acuerdo alos datos, se de observar que si existe una diferencia distica significativa, donde el valor
de diferencia es 0.04 < 0.05 (P < 0.05) (Fc 585) (gl=1) (P=0.040) (Figura 3). Patdgenos
grampositivos  fueron mas Resistentes que los uropatogenos negativos; pero se rechaza la
hipétesis alumno planteada debido a que nuestra hipétesis de investigacion fue que los
uropatégenos gramnegativos serian mas resistentes que los uropatdgenos grampositivos. Las
infecciones causadas por € microorganismos grampositivos son las mas frecuente de muerte
en diferentes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI) (Sherris, 2010), los
microorganismos causantes de estas infecciones han ido cambiando y desde los afios 80 los
grampositivos son los agentes més cominmente encontrados, dentro de los que se destacan
Staphylococcus aureus y Saphylococcus viridans, principa mente en salas de operaciones. En tanto
a este estudio no hubo autores que hicieron comparaciones entre estos dos upos bacterianos. Por o
tantoseconcluyee s existe diferencia estadigticasignificativa(P < 0.05).
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