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RESUMEN

En la investigacion se determind la presencia de agentes bacterianos y su relacion
con el indice de resistencia en los antibiogramas en urocultivos de adultos
mayores de 60 — 80 afios de edad que acuden al Laboratorio Clinico del
Subcentro de Salud Tipo “C” de Quero, la investigacion se hizo mediante la

recoleccién directa de las muestras de orina.

El procesamiento de las muestras se realizd en Medlab Laboratorio privado
ubicado en la cuidad de Pelileo que cumple con las normas de bioseguridad para
garantizar el proceso y la obtencidn de los resultados, en donde se pudo establecer
que los adultos mayores de género femenino son mas accesibles a la

contaminacidn con agentes bacterianos a nivel del tracto urinario.

Se realiz6 el urocultivo permitiendo la identificacion de los agentes bacterianos
que estan presentes en los pacientes estableciendo como predominancia
indistintamente del género la Escherichia coli que se ha podido evidenciar en los
resultados obtenidos que corresponde al 19.6% de la poblacién de estudio,
seguido de la Klebsiella oxytoca correspondiente al 13.7% de la poblacion de

estudio Pseudomona aeruginosa con el 7.8%, Enterobacter s.p. con un 5.9 %,
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Enterobacter agglomerans ,Proteus vulgaris y Proteus mirabilis con el 3.9%,
Stafilococcus aureus coagulasa positiva, Stafilococcus epidermis y Acromobacter
s.p. con un 2.0% y un 35.3% sin crecimiento de agentes bacterianos que
corresponden al 100% de la poblacién de estudio, lo que evidencia que estas
bacterias se presenta con mayor frecuencia en las vias urinarias como
consecuencia directa de una inadecuada higiene personal por vivir en zonas
rurales, en convivencia de animales y como otro factor es la edad avanzada, sin
embargo también hemos hecho el estudio del indice de resistencia y sensibilidad
en los antibiogramas de esta manera haciendo un perfil de cada uno para proponer

una guia de manejo y tratamiento para los agentes bacterianos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion tienen como finalidad la difusion
de la relacion de la sensibilidad y la resistencia de las bacterias frente a los
antimicrobianos utilizados en nuestro medio, en comparacion con los resultados

de otros estudios.

PALABRAS CLAVES: SENSIBILIDAD, RESISTENCIA,
MICROORGANISMOS, UROCULTIVO, ANTIBIOGRAMA
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SUMMARY

In investigating the presence of bacterial agents and their relationship to the
resistance index in susceptibility in adult urocultivos was determined over 60 - 80
years of age attending the Clinical Laboratory Health Subcentro Type "C" Quero,

the research was done by directly collecting urine samples.

The processing of the samples was performed in Medlab private laboratory
located in the city of Pelileo to comply with biosafety standards to ensure the
process and obtaining the results, where it was established that older adults male

are more accessible bacterial contamination level with urinary tract agents.

Urocultivo was performed allowing the identification of bacterial agents that are
present in patients established as either gender predominance Escherichia coli that
has been evident in the results corresponding to 19.6% of the study population,
followed by Klebsiella oxytoca corresponding to 13.7% of the study population
with Pseudomonas aeruginosa 7.8%, Enterobacter sp with 5.9%, Enterobacter
agglomerans, Proteus vulgaris and Proteus mirabilis to 3.9%, Staphylococcus

aureus coagulase positive, Staphylococcus epidermis and Achromobacter sp and
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35.3% without growth of bacterial agents that correspond to 100% of the study
population, which shows that these bacteria occurs most frequently in the urinary
tract as a direct result of inadequate personal hygiene to live in rural areas, in
living animals and as another factor is increasing age, however we have also made
the study of the rate of resistance and sensitivity in susceptibility thus making a
profile of each to propose a management guide and treatment for bacterial agents .

The results obtained in this research are aimed at disseminating the relationship of
sensitivity and resistance of bacteria to antimicrobial used in our environment,

compared with the results of other studies

KEYWORDS: SENSITIVITY, RESISTANCE, MICROORGANISMS,
UROCULTIVO, ANTIBIOGRAMA
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario son la principal causa de sepsis y choque
séptico a nivel comunitario. La gran mayoria de las infecciones del tracto urinario
son causadas por agentes bacterianos que se originan de la flora intestinal normal

del mismo individuo.

El término genérico de infeccion urinaria implica el hallazgo de microorganismos
en orina, habitualmente bacterias, en titulo elevado, mas de 100.000 unidades
formadoras de colonias por mL. Sin embargo esta definicion clésica de bacteriuria
significativa no es excluyente, porque existen determinadas situaciones en las que
recuentos inferiores son también indicativos de infeccion, que son un motivo
frecuente de consulta médica en la atencion primaria. Esto hace que muchas veces
deba comenzarse un tratamiento antibidtico en forma empirica hasta obtener los

resultados de estudios microbioldgicos.

En las zonas rurales del Ecuador los Sub centros de Salud cuentan con un area de
atencion primaria que es el factor desfavorable ya que permite el avance de una
sepsis 0 que no se de el tratamiento especifico al agente bacteriano, de esta
manera hacen resistencia haciendo frecuencia e incidencia de las enfermedades
de tracto urinario de esta manera esta investigacion tendra beneficio hacia los
adultos mayores de 60-80 afios de edad que acuden al Laboratorio Clinico del Sub
Centro de Salud Tipo C de Quero haciendo beneplécito el trabajo de investigacion
y la vocacion como profesional es ayudar permitiendo un mejor diagndstico y
tratamiento hacia los agentes bacterianos que aquejan a esta poblacidn de estudio

permitiendo asi mejorar la calidad de vida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Tema

“AGENTES BACTERIANOS Y SU RELACION CON EL INDICE DE
RESISTENCIA EN LOS ANTIBIOGRAMAS EN UROCULTIVOS DE
ADULTOS MAYORES DE 60 — 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL
LABORATORIO CLINICO DEL SUBCENTRO DE SALUD TIPO “C” DE
QUERO EN EL PERIODO 2014”

1.2.Planteamiento del problema

1.2.1. Macro

En el mundo las infecciones por agentes bacterianos son una de las principales
causas de muerte, especificamente en paises con desarrollo donde muchas veces
no estan al alcance los antibiéticos de segunda linea utilizados contra los agentes
bacterianos y por otro lado en los paises desarrollados la emergencia de
infecciones por bacterias multiresistentes tanto adquiridas intrahospitalariamente
como en la comunidad ha sobrepasado a la aparicion de nuevos antibiéticos. (P.
Garcia, 1996)

En el tracto urinario engloba muchas situaciones clinicas, que van desde

bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis gravidicas e infecciones urinarias



recurrentes. Esta patologia, en la mayoria de los casos, es producida por diferentes
factores entre los cuales se evidencian aspectos socioculturales y ambientales, que
se han identificado como factores importantes de predisposicion a las infecciones
de vias urinarias. La falta de educacion e informacion en salud y condiciones
higiénicas inadecuadas al momento de la limpieza genital, o el uso de
automedicacién son mas elevados en el Ecuador que en aquellos paises con
mejores condiciones socioecondmicas y en desarrollo. Se ha demostrado que en
los paises con climas himedos y tropicales hay cifras superiores de infecciones
con respecto a los paises frios. (P. Garcia, 1996)

1.2.2. Meso

En América latina, se encontraron resultados en el que el agente causal mas
frecuente es la Escherichia coli con un 53,3%. Siendo consecuencia directa de la
aparicion de resistencias bacterianas por la automedicacion de los antibidticos, lo
cual ha conjugado a diversos procesos infecciosos por bacterias resistentes,
debido a la medicacion inadecuada de los tratamientos con antibidticos realizados
empiricamente por parte del paciente, sin contar con la identificacion del agente
etiologico y por la no existencia de datos clinicos y para identificar el o los

agentes etioldgicos comunmente asociados al diagndstico infeccioso.

Pero no es suficiente con conocer a las bacterias probablemente asociadas a las
enfermedades infecciosas del paciente, también es importante conocer el patrén de
resistencia y sensibilidad a fin de establecer la mejor terapia antibiotica. (Pigrau
C, 2006)

1.2.3. Micro

En el Ecuador existe afluencia de infecciones del tracto urinario a nivel de las

regiones del pais siendo el principal causante Escherichia coli. A nivel de la



provincia de Tungurahua existen pacientes que acuden frecuentemente al centro
de salud tipo C de Quero por infeccion del tracto urinario a quienes se investigara
durante un tiempo, para conocer las variaciones de agentes bacterianos y su

relacién con el indice de resistencia en los antibiogramas en urocultivos.

1.3.Anélisis critico

La resistencia bacteriana se ha convertido en un problema de gran interés a nivel
mundial y en especial si se relaciona con la infeccién de vias urinarias en Adultos

mayores

Al realizar esta investigacion se veran beneficiados los pacientes que acuden al
Subcentro de Salud tipo C de Quero que padecen infecciones del tracto urinario y
que podrian evitarse con los analisis adecuados impidiendo que se compliquen

con cuadros méas graves como bacteriuria, uretritis y pielonefritis.

1.4.Prognosis

Si no se realiza los anélisis especificos para determinar los agentes bacterianos en
los Adultos Mayores que causan infecciones del tracto urinario se seguird
emitiendo diagndsticos no confiables y por ende los tratamientos y seguimiento

podrian ser infructuosos.

Siendo hoy en dia la resistencia bacteriana un problema de salud publica se debe
ofrecer alternativas que permitan mejorar los diagndsticos e implicitamente el
gasto econdmico que genera los tratamientos con antibidticos se reducirian

considerablemente.

1.5.Formulacion del problema

¢Como incide los agentes bacterianos con el indice de resistencia en los

antibiogramas en urucultivos de adultos mayores de 60 — 80 afios de edad que



acuden al Laboratorio Clinico del Subcentro de Salud tipo “C” de Quero en el
periodo 2014”7

1.6.Preguntas directrices

- ¢Cudl es el género mas vulnerable en la poblacién de adultos mayores de 60 —
80 afios de edad que acuden al laboratorio clinico del Subcentro de salud tipo
C de Quero?

- ¢Cudl es el indice resistencia a los antibidticos por parte de los
microorganismos encontrados en los antibiogramas en los adultos mayores de
60 -80 afios de edad que acuden al laboratorio clinico del Subcentro de salud
tipo “C” de Quero?

- Cual es el indice sensibilidad a los antibidticos por parte de los
microorganismos encontrados en los antibiogramas en los adultos mayores de
60 -80 afos de edad que acuden al laboratorio clinico del Subcentro de salud
tipo “C” de Quero?

- ¢Como beneficiaria una guia de manejo y tratamiento basado en la
sensibilidad y resistencia de los agentes bacterianos aislados en los Adultos
mayores de 60-80 afios de edad que acuden al Laboratorio Clinico del Sub
Centro de Salud Tipo “C” de Quero?

1.7 Delimitacién del objeto de investigacion

1.7.1 Delimitacién de contenidos

Campo: Laboratorio Clinico
Area: Microbiologia

Aspecto: Urocultivo y antibiograma



1.7.2 Delimitacion espacial

La investigacion se realiz6 con muestras del Laboratorio Clinico del Subcentro de
salud tipo C de Quero, ademas de la utilizacién del laboratorio Clinico privado
Medlab de la cuidad de Pelileo.

1.7.3 Delimitacion temporal

Octubre — Noviembre del 2014

1.8 Justificacion

Importancia teorico practica

El interés por investigar se centra en aportar al desarrollo formativo para la carrera

de Laboratorio Clinico.

El desarrollo de esta investigacion es porque dia a dia se observa en el servicio del
Subcentro tipo “C” de Quero una mayor asistencia de pacientes mMmayores con
infecciones de vias urinarias por lo cual se realiza un estudio de agentes
bacterianos y su relacion con el antibiograma en urocultivos de adultos mayores
de 60 — 80 Anos de Edad, permitiendo asi que la investigacion ayude a esta
poblacion con el tratamiento propicio para los agentes bacterianos del tracto

urinario y que se reduzca el alto indice de resistencia bacteriana.

Siendo la infeccién de vias urinarias una de las complicaciones médicas mas
frecuentes en los Adultos Mayores que pueden afectarlos sino tienen un
tratamiento adecuado y oportuno es la razén por la cual se quiere realizar este

proyecto.
Novedad

La novedad cientifica de este estudio es que no se ha realizado con anterioridad
por encontrarse en una zona rural en la que solo posee servicio de salud de
atencién primaria y va a ser de gran interés entre los miembros y profesionales de

esta carrera.



Utilidad

Los datos de esta investigacion permitirdn una mejor interpretacion de los
resultados del urocultivo y su relacion con el antibiograma y seran un soporte para

el diagnostico médico
Impacto

El impacto va ser en el area de Salud con la contribucion de datos que sirvan de

referencia para los médicos del area.
Factibilidad

Este proyecto es factible de ejecutar porque se dispone de los recursos, humanos,
tecnoldgicos, materiales, bibliograficos, temporales y econdmicos que seran

aportados por la investigador.



1.9 Objetivos

1.9.1 General

Determinar los agentes bacterianos y su relacion con el indice de resistencia en los
antibiogramas en urocultivos de adultos mayores de 60 — 80 afios de edad que
acuden al laboratorio clinico del Subcentro de Salud tipo “C” de Quero en el
periodo 2014”

1.9.2 Especificos

- Identificar agentes bacterianos que crecen el urocultivo en los pacientes de 60-
80 afios de edad que acuden al laboratorio Clinico del Sub Centro de Salud

tipo “C” de Quero en el periodo 2014”.

- Realizar un perfil del grado de sensibilidad y resistencia a los antibioticos por

parte de los agentes microbianos en el antibiograma.

- Proponer una guia de manejo y tratamiento a los agentes bacterianos basados
en la sensibilidad de los gérmenes mas frecuentes aislados en los adultos

mayores de 60 - 80 afios de edad.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

El estudio realizado en los centros de Salud de la ciudad de Manizales — Colombia
(2009), dice que las Infecciones Urinarias estd entre las infecciones mas
comunmente adquiridas en la comunidad, afecta principalmente a la poblacion
femenina y ocupa entre la segunda y tercera causa de consultas en los centros de
salud. EIl presente estudio pretende describir y analizar la epidemiologia de esta

patologia en pacientes adultos que consultaron en dos centros de salud Manizales

Materiales y métodos: Se efectud un estudio que incluyé los datos clinicos y de
laboratorio de 112 pacientes con infeccidn del tracto urinario que acudieron a dos

centros de salud de la ciudad de Manizales en el afio 2009.

Resultados: El género de mayor frecuencia fue el femenino (94,6%). La edad
promedio fue de 44,21 afios. Las manifestaciones clinicas de mayor presentacion
fueron disuria (91,1%), polaquiuria (58%) y dolor en flancos y/o lumbar (58%).
La mayoria de los aislamientos corresponde a E. coli (79,5%), seguido de
Klebsiella pneumonie y Proteus mirabilis. El antibidtico de mayor resistencia fue
ampicilina (58,9%), seguido por trimetropim sulfametoxazol (51,8%). EI mas

sensible fue imipenem (99,1%), seguido por ceftriaxona y amikacina (91,1%).

Conclusiones: E. coli es el principal agente etiolégico. Presenta muy buena
sensibilidad a cefalosporinas, aminoglucésidos y nitrofurantoina. Aunque la
sensibilidad a las quinolonas fue menor, son las de eleccién en el tratamiento de

primera linea para la infeccién urinaria. (Caldas, Colombia), 2009



Una vez revisada la fuente bibliografica en el internet donde se ha llegado a
encontrar estudios similares al tema de investigacion de los cuales se han extraido

las siguientes conclusiones:

Que las infecciones del tracto urinario se definen como un grupo de condiciones
que tienen en comun la presencia de un nimero significativo de bacterias en la
orina. El objetivo fue, Describir la prevalencia bacteriana encontrada en
urocultivos de pacientes mayores con diagndstico presuntivo de infeccién
urinaria, adquirida en la comunidad o de manera intra-hospitalaria en el Hospital
11 de Chimbote 2010-2011. La poblacion estudiada fue de 992 pacientes de
ambos sexos y de edades desde los 65 afios hasta méas de 90 afios.

Las principales conclusiones son: El mayor porcentaje de ITU, es causada
por Escherichia coli,con el 74.6% de los casos, el 8.3% es causado
por Klebsiella, luego en porcentajes inferiores tenemos: ST B Hem, con 4.8%, ST
A hemoliticus con 4.7%, otro agente etioldgico encontrado fue: Proteus con 2.7%.
En el estudio se encontré que la edad entre los75 a 85 afios son mas susceptibles
de sufrir ITU, el 22.8% de los casos. Las edades entre los 76 a 90 afios con 19.7%
ocupo el segundo lugar, el tercer fue para las edades entre 65 a 75 afios con
17.4%, EI ITU, se presentd en mayor frecuencia en mujeres que en los varones

con 81.1% y 18.9%, respectivamente.

En la tabla, se observa que hay una serie de antibidticos, a los que son sensibles
las bacterias, el 46.7% son sensibles a Nitrofurantoina, ceftriaxona, ampicilina; el
30% es sensible a Cefatzidima, imipenem, amikacina, GTM, cefuroxima y

finalmente el 23.3% es sensible a Cefazolina, Vancomicina, Cefalexina.

También, se observa la distribucion de resistencia antibiotica a los diferentes
farmacos, el 6.7% es resistente a ciprofloxacino, norfloxacino, CAF, Cefuroxima;
el 26.7% es resistente a Nitrofurantoina, Gentamicina, Cefaclor; el 20% es
resistente a Ciprofloxacino, ceftriaxona y finalmente el 6.7% es resistente a

Meropenem, ac.nalidixico.
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La tasa de resistencia de los uropatogenos al ciprofloxacino es mayor al 50% en el
Hospital 111 de Chimbote durante el periodo 2010-2011. (Chimbote, Peru), 2010

2.2. Fundamentacion filosofica

Esta investigacion esta basada en enriquecer la calidad de conocimientos de
laboratoristas clinicos con documentos actualizados, su principal esquema teorico
se origina de los principios, los cuales tienen mas cardcter empirico, axiomatico

que tedrico.

La beneficencia y no maleficencia se materializan en el objetivo de salvarle la
vida al paciente a cualquier precio, no importando las agresiones o criterios del
enfermo. Lo cual ha constituido y constituye en muchos casos el primer valor

dentro de la jerarquia de valores de los médicos.

La autonomia se expresa en el hecho de respetar los puntos de vista y decisiones
de los pacientes, ante la alternativa de vivir o de morir, segun el sentido y

significado que para €l tengan.
La justicia se refiere a la significacion de las relaciones respecto a grupos sociales.

En determinadas circunstancias puede prevalecer un principio sobre los otros,

aungue diversos autores tienden a establecer una jerarquia universal entre ellos.

2.3. Fundamentacion legal

Plan estratégico del MSP 2009-2013

En el Plan Estratégico se menciona la importancia de la investigacion en salud.
Entre una de las competencias establecidas por el MSP esta la investigacion,
ciencia y tecnologia, y también en la mision institucional en este apartado

establece: “En cumplimiento de la legislacion vigente en el Ecuador, el Ministerio
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de Salud Publica lidera la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud, a
través del Proceso de Ciencia y Tecnologia (PCYT); quien por expreso mandato
y, a través de su mision y visién, debe normar, organizar y controlar la
investigacion en salud, el desarrollo tecnoldgico del sector y la aplicacién de la
bioética en las actividades relacionadas. Los soportes legales emanados de la
politica nacional de ciencia y tecnologia de la SENACYT, la formulacion de la
politica nacional de investigacion en salud y los acuerdos respectivos acreditan
estas atribuciones a este Proceso (PCYT)”. (Ecuador A. N., 2008)

La Constitucion de la Republica manda

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais,

en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo. (Ecuador A. N., 2008)
Cadigo de la Salud (Decreto Supremo 188)

Art. 1.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no

solo la ausencia de enfermedad o invalidez.
Art. 2.- (Segundo inciso agregado por la Disposicion General Primera de la Ley

99-37, R. O. 245, 30-VI11-99).- Toda materia o accion de salud publica, o privada,

sera regulada por las disposiciones contenidas en el presente Codigo, en las Leyes
Especiales y en los Reglamentos.

En aquellas materias de salud vinculadas con la calidad del ambiente, regird como

norma supletoria de este Codigo, la Ley del Medio Ambiente.

Art. 3.- El Codigo de la Salud rige de manera especifica y prevalente los
derechos, obligaciones y normas relativos a proteccion, fomento, reparacion y

rehabilitacion de salud individual y colectiva. (Ecuador A. N., 2008)
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2.4 Categorias Fundamentales

ANALISIS
MICROBIOLOGICO

MICROBIOLOGIA

MICROORGANISMOS

ANTIBIOGRAMA

INDICI DE
RECISTENCIA
BACTERIANA EN
UROCULTIVOS

AGENTES
BACTERIANOS

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
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Variable Independiente

2.4.1. Microbiologia
Es una rama de la biologia que trata de los microbios en cuanto son capaces de
producir enfermedades en el hombre.

Los microbios han existido enormemente en la naturaleza. Unas veces son
vegetales elementales: bacterias y hongos, unicelulares las primeras
(bacteriologia) y pluricelulares generalmente los hongos (Micologia); otras veces
son animales unicelulares: protozoos (parasitologia). Asi mismo existen mas
sencillos y pequefios son los virus, moléculas proteicas con vida propia

(virologia).

El conocimiento de estos microbios nos han de determinar el verdadero origen y
desarrollo (etiologia y patogenia) de un gran numero de afecciones a la salud que
tienen caracter infeccioso o contagioso, de gran morbilidad y mortalidad; se
transmiten por lo general de forma epidémica afectando simultaneamente a un
gran numero de poblacion, con una tendencia social de amplio interés por la
creacion de nuevos procesos y la reaparicion de otros clasicos ya casi olvidados;
el progreso de la medicina con la introduccion de nuevas y eficaces tecnicas
diagnosticas y terapéuticas ha multiplicado la frecuencia de las llamadas

infecciones.

Muchos de estos microorganismos ya forman parte de la flora normal del hombre,
pero otros se comportan como patdgenos. Continuamente siempre hay
competencia entre estos y el hombre, y cuando se altera el equilibrio sobreviene la
infeccion. La patogenicidad de un determinado microorganismo depende de su
capacidad de penetracion en el huésped, de su poder de invasién, de su adherencia
de tejidos y de su multiplicacion en ellos. Los agentes productores de infecciones
producen una amplia diversidad de enzimas, que favorecen su penetracion, asi

como toxinas y otras sustancias de caracter antigénico.

Estos factores condicionan el tipo de infeccion en el huésped: localizada, si el

microorganismo no posee capacidad invasora y solo se multiplica en la puerta de
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entrada, pudiendo ocasionar riesgos de salud que difunde ya sea este en tejidos y
6rganos. (Aguado, 2009)

Importancia
El Laboratorio de Microbiologia presta apoyo al diagndéstico clinico a través de:

Informacién adecuada y actualizada para la toma de muestras.
Deteccion e identificacion de los patdgenos aislados.

Determinacion de la sensibilidad de estos microorganismos.

Eal A

Apoyo a los epidemidlogos y encargados de la vigilancia de infecciones
nosocomiales en la identificacion y seguimiento de las cepas causantes de

las infecciones intrahospitalarias.

Aplicaciones

» Adquisicién de los conocimientos necesarios para la identificacion de
las principales morfologias bacterianas y sus caracteristicas tintoriales

» Conocer las caracteristicas morfologicas de las bacterias en los medios
de cultivo habituales. Valoracion de la respuesta en diversos sustratos
bioguimicos

» Aplicacion de las técnicas de estudio de la actividad in vitro de los
antimicrobios. Interpretacion correcta de los resultados

» Observacion de los métodos de aislamiento virico en cultivo celular
(Dario, 2006)

2.4.2. Microorganismos

Son organismos que se diferencian por su individualidad que presentan, a
diferencia de las plantas y los animales, una organizacion biologica elemental. En
su mayoria son unicelulares, aunque en algunos casos se trate de organismos

compuestos por células multinucleadas, o incluso multicelulares.

La definicién de microorganismo tiene un déficit de cualquier morfofisiologia que
este presenta a su vez este encierra un ciclo de vida a nivel unicelular y

pluricelular.
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Respecto a su morfologia que presentan estos seres vivos, en lo que si coinciden

es en la individualidad que presentan y ostentan.

Aquellos microorganismos patdgenos, son los que provocan serias consecuencias
y perjuicios contra la salud, en oportunidad de estar bajo agua se diferencian en
tres categorias: las bacterias y los virus que pueden hallarse tanto en aguas
superficiales como subterraneas y los protozoos parésitos que Unicamente son

hallados en las aguas superficiales.

Por supuesto cada uno de estos y a través de ellos, resultan ampliamente
propensos a la instalacién de algun tipo de infeccién en los seres vivos que
habiten. Las bacterias, por ejemplo, son menos persistentes en el dafio que los

protozoitos dado que su persistencia es menor que la de estos ultimos.

Los adultos muy mayores, los jovenes y los enfermos son los seres humanos mas
atacables por estos, dado que su sistema inmune se encuentra debilitado, estos

pueden multiplicarse.

Asi mismo, no es imposible que la infeccion se extienda a otros seres que no se
encuadran en los grupos mencionados, como consecuencia del contacto directo

con la mucosa y secreciones del infectado por alguno de estos microorganismos.

También los organismos Fungi pueden ser patdgenos, es decir que causan
enfermedades o infecciones en personas sanas como es el caso de la

histoplasmosis.

O atacar a personas inmuno suprimidas en patégenos oportunistas como es el caso
de la aspergilosis, candidiasis y criptococosis. Un ejemplo de un hongo comin es

la levadura organismo que causa aftas y erupciones y dermatitis.

Los hongos también se utilizan para el desarrollo de los antibi6ticos, antitoxinas y
otros medicamentos usados para controlar varias enfermedades humanas. Una de
las infecciones mas comunes por hongos es en las ufias y se produce cuando los

hongos infectan a una 0 mas de las ufias. (Howes DS, 2005)
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Aplicaciones:
Produccion de antibiéticos

Los antibiéticos son sustancias quimicas producidas por un ser vivo (o derivados
sintéticos de ellas) que, incluso a bajas concentraciones, son capaces de matar o de
detener el crecimiento de ciertos microorganismos sensibles. No esta clara la
funcién que estas sustancias tienen para el organismo que las producen, pero su
actividad ha sido aprovechada, desde los afios 30 del siglo XX, como herramienta

médica en el tratamiento de enfermedades infecciosas.

La produccién industrial de un nuevo antibidtico empieza con un proceso de
investigacion para buscar nuevas sustancias con este tipo de actividad. Las
técnicas tradicionales consisten en cultivar muestras de tierra, aislando los
microorganismos que crecen en ella, y comprobar si las cepas de microorganismo
aisladas tienen actividad antibiotica. Una vez comprobada la eficacia de las
nuevas sustancias, se inician los procesos de mejora genética, para aumentar el

rendimiento en la produccion del producto, y de cultivo industrial.

El proceso industrial propiamente dicho consiste en el cultivo del microorganismo
en grandes tanques llamados fermentadores, donde se le hace crecer hasta la fase

de su ciclo vital en que produce el antibidtico. (Dario, 2006)

2.4.3. Agentes Bacterianos

Las bacterias son seres microscépicos estudiadas mediante microscopios Opticos
en preparaciones tefiidas o sin tefiir (en fresco) para estudiar su estructura o
morfologia, pero para estudiar su estructura interna se necesita un microscopio
electronico. (P. Garcia, 1996)

En la naturaleza existe dos clases de células, las procariotas (ndcleo primitivo) y
la eucariotas (nucleo verdadero); las primeras son evolutivamente mas antiguas,

solo se hallan como seres unicelulares y constituyen las bacterias. El resto de los
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organismos vivos unicelulares y pluricelulares estd formado por células

gucariotas.

Las bacterias poseen tamafio medio que oscila entre 2 y 10um y por su

morfologia, las bacterias se clasifican en cocos, cuando tienen forma redondeada,

y bacilos, cuando muestran morfologia alargada.
Los agentes bacterianos mas frecuentes encontrados en el tracto urinario son:

Tabla N° 1 Especies en urocultivo

Especies bacterianas

Escherichia coli
Proteus muirabilis
Klebsiella
Enterococo
Enterobacter
Pseudomonas

Proteus (excluvendo
mirabilis)

Serratia

Staphvlococcus
epidermadis

Staphylococcus aureus

FUENTE: http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/ituped.html

Importancia:

En la medicina la microbiologia es importante para identificar los
microorganismos patdgenos (bacterias, hongos, protozoarios, virus), prevenir y
diagnosticar su presencia en el humano y determinar el tratamiento adecuado para
tratar las enfermedades producidas por ellos. También es importante conocer las
caracteristicas del microorganismo para decidir el tipo de vacuna que se puede

utilizar para contrarrestarlo. (Dario, 2006)
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Estructura y morfologia

La forma de las bacterias al microscopio estd determinada por la rigidez de su
pared celular. Béasicamente, se diferencian segun su forma en cocos (esféricas u

ovaladas), bacilos (cilindrica o de bastones; rectos o curvos)

Las Bacterias Gram negativas, poseen una pared celular fina y una segunda
membrana lipidica denominada membrana externa, la cual no retiene el colorante

cristal violeta

Mientras que las bacterias Gram Positivas son un grupo de bacterias que no posee
una membrana externa capaz de proteger el citoplasma bacteriano, que tienen una
gruesa capa de peptidoglicano y que presentan acidos teicoicos en su superficie.
(Gabriel, 2010)
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Variable Dependiente

2.4.4. Andlisis Microbioldgico

Anélisis microbioldgico de una muestra de orina

El propdsito del analisis microbiolégico de una muestra de orina es en primer
lugar determinar si existe una infeccién vy, si existe, identificar el microorganismo
que la produce. Para determinar si existe infeccion debemos hacer un recuento del
ndmero de microorganismos que hay por mL de orina. Si el nimero de

microorganismos es:

> 105/mL hay infeccién
<103/mL no hay infeccion
Entre 103 y 104/mL es dudoso.

Repetir el analisis para determinar el microorganismo que produce la infeccion
hay que hacer una identificacion del microorganismo que previamente hemos
aislado. (Mendoza & Vera, 2012)

Identificacion

e Hacer una Tincion de Gram (a partir de una colonia crecida en agar)

e Siesuna levadura, sembrar en agar Sabouraud e Incubar a 28°C

e Si es un Bacilo Gram Negativo, Sembrar en Agar Nutritivo y en Agar
MacConkey e Incubar a 37°C /24 horas (Observar el crecimiento en Agar
MacConkey y volver a comprobar si es un microorganismo Lactosa
positivo 0 Lactosa negativo. Anotar el resultado)

e Siembra en Agar Nutritivo y en Agar EMB

e Incubar a 37°C/24 hora (Observar el crecimiento en Agar EMB)

e Hacer la prueba de la Catalasa (sobre la placa de agar Nutritivo)

e Si el microorganismo es Catalasa negativo, sembrar una galeria de
identificacion API Streptococcus. Incubar a 37°C/24 horas y hacer la

lectura
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e Si el microorganismo es Catalasa positivo, sembrar una galeria API
Staphylococcus Incubar a 37°C/24 horas y hacer la lectura. (Gabriel, 2010)

Recuento

e Hacer una dilucion 1/50 de la muestra de orina Para ello depositar 0,5mL
de orina en un matraz que contiene 24,5 mL de diluyente estéril.

e Sembrar 0,1 mL de la dilucién 1/50 en: Agar Sangre

Este agar se utiliza porque permite el crecimiento de la mayoria de los patdégenos,
es un agar que permite el crecimiento de microorganismos dificiles
(Staphylococcus y Streptococcus) que no son capaces de crecer en otros medios
como el agar CLED.

e Incubar a 37 °C /24 horas (Observar el crecimiento en el Agar y anotar si
es un microorganismo positivo 0 negativo)

e Contar todas las colonias que aparecen sobre una de las placas (elegir la
placa que tenga mas colonias)

e Expresar el resultado como: numero de colonias x 10 x 50= UFC /mL de
orina

e Siel nimero de colonias en la placa es mas de 300 el resultado sera:
» 300 x 10 x 50 UFC/mL de orina) (Gabriel, 2010)

2.4.4.1Agares

EL agar MacConkey

EL agar MacConkey es un medio selectivo-diferencial. Los microorganismos
aislados de orina pueden ser fermentadores o no fermentadores de la lactosa. Se
emplean medios diferenciales para distinguir unos de otros. EI medio MacConkey
se utiliza para diferenciar los microorganismos intestinales fermentadores de la
lactosa de los que no presentan esta propiedad. En el agar, los nutrientes basicos

son el agar y la peptona. El taurocolato sddico (sal biliar) inhibe la flora Gram
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positiva, mientras que la lactosa y el indicador (rojo neutro) diferencia los
fermentadores de la lactosa de los que no tienen esta capacidad.

Los microorganismos que fermentan la lactosa producen &acido lactico, que
neutraliza la sal biliar y absorbe el colorante dando colonias rojizas. Los
microorganismos que no fermentan la lactosa dan una reaccidn alcalina, no toman

el rojo neutro y dan lugar a colonias incoloras.
Siembra

e Sembrar en superficie.

e Utilizando la técnica de Pour Plate: sembrar 1 ml de muestra y agregar
aproximadamente 15 ml de medio de cultivo fundido y enfriado a 45-50
°C.

Incubacién
Durante 18-48 horas, a 35-37 °C, en atmdsfera aerdbica

Resultados
Tabla N° 2 Tipos de Colonias en Agar MacConkey
Microorganismos Colonias
Escherichia coli Rojas con halo turbio
Klebsiella pneumoniae Rosadas mucosas
Salmonella typhimurium Incoloras, transparentes
Shigella flexneri Incoloras, transparentes
Proteus mirabilis Incoloras, transparentes

) Diminutas, incoloras,
Enterococcus faecalis
opacas

Fuente:http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/maconkeyagar.htm
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Caracteristicas del medio

Selectivo y diferencial, las enterobacterias fermentadoras de lactosa (E. coli,
Enterobacter, Klebsiella) se ven rosa/rojo/violeta. E. coli puede presentar un halo
rosa alrededor de las colonias, debido a la precipitacion de las sales biliares a pH
muy &cido. Las no fermentadoras de lactosa (Salmonella, Shigella, Providencia,
Proteus) se ven transparentes. (Sofia, 2008)

2.4.42 EM.B. Agar.

Este medio (también denominado E.A.M.) es utilizado para el aislamiento
selectivo de bacilos Gram negativos de rapido desarrollo y escasas exigencias
nutricionales. Permite el desarrollo de todas las especies de la familia
Enterobacteriaceae.

Fundamento

Este medio combina las férmulas de Holt-Harris y Teague con la de Levine, para
obtener un mejor rendimiento en el aislamiento selectivo de enterobacterias y
otras especies de bacilos Gram negativos. La diferenciacién entre organismos
capaces de utilizar la lactosa y/o sacarosa, y aquellos que son incapaces de
hacerlo, esta dada por los indicadores eosina y azul de metileno; éstos ejercen un
efecto inhibitorio sobre muchas bacterias Gram positivas. Muchas cepas de
Escherichia coli y Citrobacter spp. presentan un caracteristico brillo metalico. Las
cepas que utilizan la lactosa poseen centro oscuro con periferia azulada o rosada,
mientras que las que no lo hacen son incoloras. Este medio permite el crecimiento
de Candida spp. como colonias rosadas y puntiformes; la siembra en profundidad
permite el desarrollo de clamidosporas en C. albicans. Enterococcus spp. crece en
este medio como colonias puntiformes y transparentes, mientras que
Acinetobacter spp. y otras bacterias oxidativas pueden dar colonias de color azul
lavanda; esto puede ocurrir aunque las cepas no sean capaces de acidificar a partir

de lactosa al 0.5% y ello se debe a la incorporacion de azul de metileno a sus
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membranas. En este medio se obtiene ademas, un buen desarrollo de especies de

Salmonella y Shigella

Siembra
En superficie, por estriado a partir de un in6culo poco denso, para obtener
colonias aisladas.

En profundidad, para favorecer el desarrollo de clamidosporas.

Incubacion
De 24 a 48 horas a 35-37 °C, en aerobiosis.

Resultados:

Tabla N° 3 Tipos de Colonias en Agar C.M.B

Microorganismos Tipo de Colonia

o ) Verdosas con brillo metalico y centro
Escherichia coli
negro azulado

Klebsiella pneumoniae Mucosas, rosa purpura, confluentes
Proteus mirabilis Incoloras

Enterococcus faecalis Incoloras, pequenas, puntiformes
Shigella flexneri Incoloras

Salmonella typhimurium Incoloras

Fuente: http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/sangreagarbase.htm

Caracteristicas del medio:
Placas preparadas: color pdrpura.

La esterilizacién del medio de cultivo reduce el azul de metileno al color naranja.

El color purpura se restaura por agitacion. La presencia de un precipitado en el
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medio esterilizado es normal y no debe ser removido, ya que es parte esencial del

mismo.

Almacenamiento:

e Medio deshidratado: a 10-35 °C.
e Medio preparado: a 2-8 °C. (Sofia, 2008)

2.4.4.3 Mueller Hinton

Este medio de cultivo ha sido recomendado universalmente para la prueba de
sensibilidad a los antimicrobianos. Ademas es Util con el agregado de sangre para

el cultivo y aislamiento de microorganismos nutricionalmente exigentes.

Fundamento

El Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), ex National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS), recomendd su uso en forma rutinaria
para la realizacion del antibiograma en medio sélido, debido a una serie de
factores que se detallan a continuacion: presenta buena reproducibilidad lote a lote
en las pruebas de sensibilidad, su contenido en inhibidores de sulfonamidas,
trimetoprima y tetraciclina es bajo, la mayoria de los patdgenos crece
satisfactoriamente y una gran cantidad de datos han sido evaluados y avalados

usando este medio de cultivo.

Cuando se suplementa con sangre de carnero al 5%, es Util para realizar las

pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos en especies de estreptococos.
In6culo

Debe realizarse a partir de colonias bien aisladas obteniendo una opacidad visible

después de 2 a 5 horas de incubacion.

Debe ajustarse a 1,5-108 UFC/ml , equivalente al standard 0,5 de turbidez de la

escala de MacFarland.
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La estandarizacion del indculo es necesaria para asegurar un crecimiento denso
pero no totalmente confluente.
Colocacion de los discos.- Llevar la placa a temperatura de incubacion antes de

sembrar el indculo.
Una vez sembrado, dejar secar la placa antes de colocar los discos.
Colocar los discos de manera que los halos de inhibicién no se superpongan.

Después de colocar los discos dejar 15' a temperatura ambiente antes de incubar

Técnica de siembra.

Por inoculacién con torunda en tres direcciones
Incubacion.

Las placas se incuban en posicion invertida

18 horas a 35°C en atmosfera aerobia

No incubar en atmésfera de CO2
Identificacion de colonias

Una colonia es una agrupacion de bacterias formada a partir de la reproduccion de
una Unidad Formadora de Colonia (UFC) sobre un medio sélido; aunque varia de

tamafo generalmente es visible a simple vista.

Una UFC puede ser un solo microorganismo o bien un grupo de microorganismos
de una misma especie como en el caso de bacterias que tienen tendencia a

permanecer unidas como los estafilococos o los estreptococos.

Las colonias bacterianas tienen una medida, forma, textura y en algunos casos
color caracteristicos, que aunque puede variar de acuerdo al medio en que se
encuentren, es constante bajo condiciones controladas y depende de la especie

bacteriana que la forme.

Debido a que las caracteristicas de las colonias ocurren en varios grados y

combinaciones dependiendo de las bacterias y son a menudo muy uniformes,

26



sirven para identificar bacterias en cultivos mezclados. Sin embargo, ademas de
éstas caracteristicas se requiere también estudiar la fisiologia y propiedades

inmunoldgicas de las bacterias para poder realizar una identificacion completa.

La morfologia colonial es comparable a una estadistica ya que se deriva de una
célula individual pero es la caracteristica de la masa celular .Asi pues, por
ejemplo, la pigmentacion es aparente en la colonia, pero no en la célula
individual, en el caso de la consistencia mucosa de algunas colonias esta se deriva

de la sustancia capsular en aquellas bacterias con capsula muy grande.

Medida de las colonias. Esta caracteristica es bastante constante dentro de las
especies y puede ir desde colonias muy diminutas hasta un diametro de varios

milimetros. (Benavides-Plascencia L, 2005)
Forma

Esta determinada por su borde y su espesor.
Consistencia y textura.

La consistencia de las colonias puede variar desde una colonia seca que puede
moverse sobre el agar con el asa, hasta una colonia viscosa que se pega al asa y
forma filamentos o hilos mucosos cuando se trata de separarla del agar. La
superficie puede ser uniformemente brillante y suave o puede ser estriada con
muescas concéntricas 0 quebradas. Al examinar la colonia con luz transmitida
puede aparecer con textura granular o amorfa. Pigmentacion. Esta caracteristica es
muy comun en las bacterias saprofitas en las que las colonias aparecen rojas,
anaranjadas, amarillas, etc. De los microorganismos patdgenos uno de los
pigmentados mas importantes es Staphylococcus aureus que tiene un color
amarillo dorado. EIl pigmento no se aprecia en las células individuales a que se

debe a granulos intracelulares muy pequefios para verse con luz transmitida.
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Grafico N° 1 Formas de Colonias

Fuente: http://microdonto.files.wordpress.com/2009/03/morfologia-de-las-colonias-

bacterianas.pdf

Términos descriptivos para la morfologia de colonias en la superficie de un

medio solido

Elevacién de la colonia.

_—__‘__‘_

Plana Convexa Elevada

Gréfico N° 2

Fuente: http://microdonto.files.wordpress.com/2009/03/morfologia-de-las-colonias-

bacterianas.pdf

Superficie
o Lisa
e Rugosa
e Plegada

Consistencia (probarla con el asa)

e Cremosa

e Membranosa
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Color

Se usan términos comunes para definirlo y se especifica si el pigmento producido
es difusible o no.

Caracteristicas opticas

e Luz transmitida (observar a través de la colonia)

e Opaca: no permite el paso de luz

e Trasllcida: Deja pasar la luz sin permitir la completa visibilidad de los
objetos observados a través de la colonia.

e Transparente: Deja pasar la luz permitiendo ver claramente los objetos

observados a través de la colonia. (Gabriel, 2010)

2.4.4.4 Sangre Agar Base

Medio para propoésitos generales, para el aislamiento y cultivo de numerosos
microorganismos.

Con la adicion de sangre, el medio es Gtil tanto para el aislamiento y cultivo de
microorganismos aerobios y anaerobios nutricionalmente exigentes a partir de una
gran variedad de muestras, como para la observacion de reacciones de hemolisis.
También, este medio de cultivo, puede utilizarse como media base para preparar

el medio agar chocolate.

Fundamento

La infusion de musculo de corazén y la peptona, otorgan al medio un alto valor
nutritivo, que permite el crecimiento de una gran variedad de microorganismos,
aun de aquellos nutricionalmente exigentes. El cloruro de sodio mantiene el

balance osmotico.

El agregado de sangre al medio de cultivo, en concentracion final de 5-10 %,

aporta nutrientes para el crecimiento bacteriano, y permite detectar hemdlisis.
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Instrucciones

Suspender 40 g del polvo en un litro de agua destilada. Dejar reposar 5 minutos y
mezclar perfectamente hasta obtener una suspension homogénea. Calentar con
agitacion frecuente y hervir 1 minuto. Esterilizar 20 minutos a 121°C. Enfriar a

45-50°C agregar sangre desfibrinada al 5%. Homogeneizar y distribuir en placas.

Preparacion de la placa de Agar Sangre: afiadir en forma aséptica un 5% de sangre
estéril desfibrinada a temperatura ambiente, el agar debe estar a 45°C.

Preparacion de Agar Chocolate: después de afadir la sangre y agitando

frecuentemente se mantiene el medio de cultivo a 80°C por 10 minutos hasta que
adquiera un color pardo chocolatado.

Siembra
Por inoculacion directa del material en estudio, sobre la superficie del medio de
cultivo. (Aguado, 2009)

Incubacion
El tiempo, temperatura y atmosfera de incubacion, dependeran del

microorganismo que se quiera aislar.

Resultados:
Tabla N° 4 Colonias en Agar sangre
Microorganismos Crecimiento Hemodlisis

E. coli Abundante --

S. aureus Abundante Beta

S. pyogenes Abundante Beta

S. pneumoniae Abundante Alfa

S. pneumoniae Abundante Alfa

Fuente: http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/sangreagarbase.htm
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Limitaciones

Las reacciones hemoliticas de muchos microorganismos son diferentes al usar
sangre de caballo respecto a la sangre de carnero, tal es el caso de algunas cepas
de estreptococos grupo D, que producen beta hemdlisis en el agar suplementado
con sangre de caballo pero no en agar suplementado con sangre de carnero, y son
mal clasificados como Estreptococos Grupo A al usar sangre de caballo.

Caracteristicas del medio

Medio preparado: ambar.

Medio preparado con 5% de sangre de carnero: rojo cereza.
Almacenamiento

Medio deshidratado: a 10-35 °C.

Medio preparado: a 2-8 °C.

2.4.4.5 Pruebas bioquimicas

Las pruebas bioquimicas son una serie de analisis clinicos que sirven a la
Medicina como apoyo a la hora de diagnosticar infecciones por bacterias.

Las principales pruebas son:

SIM Medio

Es un medio semisélido destinado a verificar la movilidad, produccion de indol y

de sulfuro de hidrégeno en un mismo tubo.

Es datil para diferenciar miembros de la familia Enterobacteriaceae.
Fundamento

El triptofano es un aminoacido constituyente de muchas peptonas, Yy

particularmente de la tripteina, que puede ser oxidado por algunas bacterias para

formar indol. En el proceso interviene un conjunto de enzimas llamadas
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triptofanasa. El indol producido se combina con el aldehido del reactivo de
Kovac’s o de Erlich, para originar un compuesto de color rojo. Las cepas méviles
pueden apreciarse en este medio, por la turbidez que producen alrededor de la
puncion de siembra, mientras que aquellas cepas productoras de sulfhidrico se
distinguen por la formacion de un precipitado negro de sulfuro de hierro a partir
del tiosulfato siempre que el medio se mantenga a un pH mayor a 7.2. (Sofia,
2008)

Siembra

A partir de un cultivo de 18-24 horas en medio so6lido, sembrar por puncion
profunda con aguja de inoculacién recta (no usar ansa con anillo). Se debe
inocular el centro del tubo, y la puncién debe abarcar 2 tercios de profundidad del
medio de cultivo desde la superficie. Es importante que la siembra se realice en

linea recta.

Incubacién

Durante 24 horas, a 35-37 °C, en aerobiosis.
Luego de la incubacion, agregar 3-5 gotas de reactivo de Kovac’s o de Erlich.
Resultados

Cepas moviles: producen turbidez del medio, que se extiende mas alla de la linea

de siembra.

Cepas inmdviles: el crecimiento se observa solamente en la linea de siembra.
Cepas SH: positivas: ennegrecimiento a lo largo de la linea de siembra o en todo

el medio.

Cepas SHa>negativas: el medio permanece sin cambio de color.
Cepas indol positivas: desarrollo de color rojo luego de agregar el reactivo de

Kovac’s o de Erlich.

Cepas indol negativas: sin cambio de color.
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Tabla N° 5 prueba del indol

Microorganismo Movilidad Indol Produccion
de &cido
sulfhidrico
E. coli + + -

K. pneumoniae - - -

P. mirabilis + - +
S. typhimurium + - +
S. enteritidis + - +
S. flexneri - - -

Fuente: http://britanialab.com.ar/esp/productos/b02/simedio.htm

Limitaciones

e En las bacterias aerobias estrictas, que solo crecen en superficie, la
movilidad puede ser dificil de observar.
e Algunas bacterias productoras de melanina como M. morganii, pueden dar

produccién de acido sulfhidrico.
Caracteristicas del medio
Medio preparado: &mbar.
Almacenamiento

e Medio deshidratado: a 10-35 °C.
e Medio preparado: a 2-8 °C.
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Simmons Citrato Agar

Medio utilizado para la diferenciacion de enterobacterias, en base a la capacidad

de usar citrato como Unica fuente de carbono y energia.

Fundamento

En el medio de cultivo, el fosfato mono aménico es la Unica fuente de nitrégeno y
el citrato de sodio es la unica fuente de carbono. Ambos componentes son
necesarios para el desarrollo bacteriano. Las sales de fosfato forman un sistema
buffer, el magnesio es cofactor enzimatico. El cloruro de sodio mantiene el
balance osmético, y el azul de bromotimol es el indicador de pH, que vira al color
azul en medio alcalino. El medio de cultivo es diferencial en base a que los
microorganismos capaces de utilizar citrato como Unica fuente de carbono, usan
sales de amonio como Unica fuente de nitrogeno, con la consiguiente produccion

de alcalinidad.

El metabolismo del citrato se realiza, en aquellas bacterias poseedoras de citrato
permeasa, a través del ciclo del &cido tricarboxilico. El desdoblamiento del citrato
da progresivamente, oxalacetato y piruvato. Este ultimo, en presencia de un medio
alcalino, da origen a &cidos organicos que, al ser utilizados como fuente de
carbono, producen carbonatos y bicarbonatos alcalinos. EI medio entonces vira al

azul y esto es indicativo de la produccion de citrato permeasa.

Siembra
A partir de un cultivo puro de 18-24 horas, sembrar en superficie un indculo

ligero, usando un ansa sin arrastrar el agar.
Incubacion
e A 35-37°C, durante 24-48 horas, en aerobiosis.

e Algunos microorganismos pueden requerir hasta 4 dias de incubacién.
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Resultados

a) Positivo: crecimiento y color azul en el pico, alcalinidad
b) Negativo: el medio permanece de color verde debido a que no hay
desarrollo bacteriano y no hay cambio de color.

Tabla N° 6 Resultados de Bacterias en Simmons citrato

Microorganismo Citrato permeasa (Color del medio
Klebsiella pneumoniae Positivo Azul
S. typhimurium Positivo Azul
E. coli Negativo Verde
S. flexneri Negativo Verde

Fuente:http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/simmonscitagar.htm

Limitaciones

e Sise usa un inéculo denso para sembrar el medio de cultivo, puede variar

el color del pico del verde al amarillo-amarronado.

Esto no afecta el color verde del resto del medio de cultivo, pero puede

afectar la visualizacion azul de un resultado positivo.

e In6culos muy densos, pueden originar resultados falsos positivos.

e Cuando se siembra una serie de pruebas bioquimicas a partir del mismo
cultivo, se debe esterilizar la aguja de inoculacion antes de inocular la
prueba del citrato o sino inocularla primero. Cualquier arrastre de materia

organica puede originar resultados falsos positivos.
Caracteristicas del medio

Medio preparado: verde.

35



Almacenamiento

e Medio deshidratado: a 10-35 °C.
e Medio preparado: a 2-8 °C. (Gabriel, 2010)

Ureasa

Medio utilizado para diferenciar microorganismos en base a la actividad ureésica.
Se utiliza para identificar bacterias que hidrolizan urea, tales como Proteus spp.,
otras enterobacterias y estafilococos.

Fundamento
En el medio de cultivo, la tripteina y la glucosa, aportan los nutrientes para el
desarrollo de microorganismos. El cloruro de sodio mantiene el balance osmético,

y el rojo de fenol es el indicador de pH.

Algunas bacterias hidrolizan la urea por medio de la enzima ureasa liberando
amoniaco y didxido de carbono. Estos productos alcalinizan el medio haciendo
virar el rojo de fenol del amarillo al rojo. En este medio, la fermentacion de la
glucosa activa la enzima ureasa, acelerando la velocidad del metabolismo en
aquellos organismos que hidrolizan lentamente la urea, como especies de

Enterobacter o Klebsiella.

Siembra
A partir de un cultivo puro de 18-24 horas, estriar la superficie del pico de flauta.
Algunos microorganismos pueden requerir mayor tiempo de incubacion.

Se recomienda no punzar la capa profunda para controlar el color.

Incubacién
En aerobiosis, durante 24-48 horas a 35-37 °C.
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Resultados

Tabla N° 7 Resultados en agar Urea

Microorganismo Actividad ureésica Color del medio
Proteus mirabilis Positiva Rojo-Rosado
K. pneumoniae Positiva débil Rojo-Rosado
Escherichia coli Negativa Amarillo
S. flexneri Negativa Amarillo
S. typhimurium Negativa Amarillo

Fuente: http://britanialab.com.ar/esp/productos/b02/christensemed.htm
Limitaciones

e Bacterias que hidrolizan lentamente la urea, como ser Klebsiella,
Enterobacter y Citrobacter, viran al color rojo-rosado de todo el medio de
cultivo luego de varios dias de incubacion.

e No calentar o sobrecalentar el medio de cultivo porque la urea se

descompone facilmente.
Caracteristicas del medio
Medio preparado: amarillo
Almacenamiento

e Medio deshidratado: a 10-35 °C.
e Medio preparado: a 2-8 °C. (Sofia, 2008)
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Agar TSI

Medio universalmente empleado para la diferenciacion de enterobacterias, en base
a la fermentacion de glucosa, lactosa, sacarosa y a la produccién de &cido
sulfhidrico.

Fundamento

En el medio de cultivo, el extracto de carne y la pluripeptona, aportan los
nutrientes adecuados para el desarrollo bacteriano. La lactosa, sacarosa y glucosa
son los hidratos de carbono fermentables. El tiosulfato de sodio es el sustrato
necesario para la produccion de &cido sulfhidrico, el sulfato de hierro y amonio, es
la fuente de iones Fe®*", los cuales se combinan con el &cido sulfhidrico y
producen sulfuro de hierro, de color negro. El rojo de fenol es el indicador de pH,

y el cloruro de sodio mantiene el balance osmotico.

Por fermentacion de azlcares, se producen acidos, que se detectan por medio del
indicador rojo de fenol,el cual vira al color amarillo en medio acido. El tiosulfato
de sodio se reduce a sulfuro de hidrogeno el que reacciona luego con una sal de
hierro proporcionando el tipico sulfuro de hierro de color negro.Siembra
A partir de un cultivo puro, sembrar en TSI, picando el fondo y extendiendo sobre

la superficie del medio.

Incubacién
A 35-37°C durante 24 horas, en aerobiosis.
Resultados

1) Pico alcalino/fondo &cido (pico rojo/fondo amarillo): el microorganismo
solamente fermenta la glucosa.

2) Pico &cido/fondo acido (pico amarillo/fondo amarillo): el microorganismo
fermenta glucosa, lactosa y/o sacarosa.

3) Pico alcalino/fondo alcalino (pico rojo/fondo rojo): el microorganismo es
no fermentador de azUcares.

4) La presencia de burbujas, o ruptura del medio de cultivo, indica que el

microorganismo produce gas.
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5) EIl ennegrecimiento del medio indica que el microorganismo produce

acido sulfhidrico.

Tabla N° 8 Resultados en agar TSI

Microorganismo Pico/Fondo  |Produccion de gas| Produccion
deacido

sulfhidrico
E. coli A/A + -
K. pneumoniae A/A + -
P. mirabilis K/IA + +
S. typhimurium K/IA - +
S. enteritidis K/IA + +
S. flexneri K/IA - -
P. aeruginosa K/K - -

Fuente: http://www.britanialab.com.ar/esp/productos/b02/tsiagar.htm

A: acido

K: alcalino
Caracteristicas del medio
Medio preparado: rojo

Almacenamiento

e Medio deshidratado: a 10-35 °C.
e Medio preparado: a 2-8 °C. (Aguado, 2009)

2.4.4.6 Enzimaticas
e Catalasa

Estudia si el microorganismo posee el enzima catalasa que actla

descomponiendo el perdxido de hidrogeno.

e Coagulasa

Coagulos formados por la reaccion de la coagulasa en un tubo de ensayo.
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Estudia la produccion del enzima coagulasa, capaz de coagular el plasma.
Diferencia Staphylococcus aureus de otras especies. (Dario, 2006)

2.4.5 Antibiograma

El antibiograma es la prueba microbioldgica que se realiza para determinar la
susceptibilidad (sensibilidad o resistencia) de una bacteriaa un grupo de
antibioticos. Las técnicas de antibiograma son las utilizadas en el laboratorio de
microbiologia para estudiar la actividad de los antimicrobianos frente a los

microorganismos responsables de las infecciones.

Se considera como antimicrobiano cualquier sustancia con capacidad de matar o
al menos de inhibir el crecimiento de los microorganismos y que sea susceptible
de utilizacién como tratamiento en los pacientes. Pueden ser naturales, sintéticos o
semisintéticos (modificacion quimica de un compuesto natural). La historia
moderna de los antibidticos comienza con el descubrimiento de sustancias
presentes en unos microorganismos capaces de matar a otros microorganismos. La
utilizacion de antibioticos supuso un avance enorme en la esperanza de vida de las
personas que padecian procesos infecciosos, aunque también supuso un aumento

en los niveles de resaistencia antibiotica. (Pratz, 2009)
El antibiograma tiene cuatro utilidades principales:

La utilidad basica del antibiograma es la instauracion de un tratamiento
antibiotico correcto al paciente. Es necesario conocer si el microorganismo
responsable de la infeccién posee mecanismos que le confieran inmunidad frente a

algn antibidtico para no incluirlo como terapia.

En cuanto al tratamiento el antibiograma no sélo es necesario en la instauracion,
también resulta atil en el seguimiento e incluso en la confirmacién de tratamientos
empiricos. En ocasiones la enfermedad infecciosa resulta grave y se comienza el
tratamiento antes de conocer los datos de sensibilidad de la cepa. El antibiograma

tiene que confirmar, o en su caso corregir el tratamiento.
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- ¢Cuando debe realizarse un antibiograma?:

Cuando de una muestra bioldgica relacionada con un proceso infeccioso se aisle
perfectamente un microorganismo considerado responsable de dicho proceso. No
obstante existen microorganismos que muestran un patron de susceptibilidad muy
constante, por lo que en ellos no seria necesario el ensayo de un amplio grupo de

antimicrobianos.
- ¢Qué es necesario conocer antes de realizar el antibiograma?:

1. Identificacion correcta de la bacteria o, al menos, sus caracteristicas
morfoldgicas y tintoriales con la tincion de Gram.

2. Procedencia de la muestra.
3. Edad y sexo del paciente.
- ¢En qué se basa la realizacion del antibiograma?:

En la disminucion o inhibicién del crecimiento de un microorganismo en un
medio de cultivo en presencia de cantidades conocidas de antimicrobianos. Se
efectla enfrentando una suspension bacteriana estandarizada con diferentes
concentraciones del antibiotico, comprobando donde tiene lugar la inhibicion del

crecimiento bacteriano.
Seleccion de los agentes antimicrobianos para las pruebas de sensibilidad

La seleccion de los agentes antimicrobianos apropiados para el test de difusion, es
una decision de cada laboratorio clinico en consulta con el cuerpo médico, el

comité de farmacia y el comité de enfermedades infecciosas.

Las consideraciones que se han tomado en la designacidbn de un agente
antimicrobiano a un grupo especifico incluyen: eficacia clinica, prevalencia de
resistencia, costo, indicaciones del FDA, recomendaciones consenso para drogas

de primera eleccion y alternativos.
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Informes de rutina

Para evitar una mala interpretacion, el informe de rutina al médico, debera incluir
Unicamente las drogas apropiadas al uso terapéutico. Otras drogas inapropiadas
para el uso terapéutico pueden ser probadas para proveer datos taxonémicos o
informacion epidemioldgica. Sin embargo, tales resultados deberan estar
disponibles s6lo para el laboratorio o para el comité de control de infecciones.

Para la realizacién de una adecuada prueba de sensibilidad, el nimero de agentes
probados debe ser limitado. En general, deberd incluir sdlo un representante de
cada grupo de drogas relacionadas con actividad casi idéntica y para las cuales la

interpretacion podria ser la misma.

2.4.5.1 Antibioticos

Para minimizar confusiones, todos los antibioticos deberan ser referidos por su

nombre genérico segun su clasificacion
B-Lactamicos

Los antibioticos R-lactamicos poseen un anillo central de cuatro atomos
denominado anillo 3-lactdmico. Su principal modo de accion es la inhibicion de la
sintesis de pared celular. El agregado de grupos sustituyentes al anillo R-
Lactamico u otras estructuras ciclicas adicionales determinan si el agente es una

penicilina, un cephem, un carbapenem o un monobactam
Penicilinas

El espectro de las penicilinas esta dirigido a bacterias no productoras de R-
Lactamasas: gram positivas, algunos fastidiosos y gram negativos. Las acilamino-
penicilinas (ampicilina y amoxicilina) poseen actividad contra muchas especies
gram negativas, incluyendo miembros de la familia Enterobacteriaceae no
productoras de R-lactamasas. Las carboxi-penicilinas (carbenicilina y ticarcilina) y
las ureido-penicilinas (mezlocilina y piperacilina ) poseen un amplio espectro
contra gram negativos incluyendo algunas especies de Pseudomonas. Las

penicilinas resistentes a las penicilinasas (cloxacilina , dicloxacilina, meticilina,
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nafcilina y oxacilina) poseen actividad contra gram positivos, inclusive los

Staphylococcus productores de penicilinasas.
Combinacién de 3-Lactamico / inhibidor de 3-Lactamasas

Esta combinacion antimicrobiana incluye a una penicilina y un segundo agente
que posee una actividad antibacteriana minima pero funciona como inhibidor de

algunas R-lactamasas.
Cefalosporinas y otros Cephems

Las distintas cefalosporinas y cephems frecuentemente poseen un espectro de
actividad levemente diferente contra bacterias gram positivas y gram negativas.
Estos agentes son frecuentemente referidos como cefalosporinas de "primera”,
"segunda” o "tercera" generacion, dependiendo en gran parte de su actividad
frente a bacterias gram negativas con alto grado de resistencia. Debido a las
diferencias de actividad de algunos miembros de este grupo, deberian

selecccionarse representantes de cada grupo para los test de rutina.
Carbapenemes

La estructura de los carbapenemes difiere levemente de la estructura de las
penicilinas y son mucho mas resistentes a la hidrélisis por las R-lactamasas. Esta
caracteristica les provee un amplio espectro de actividad contra muchas bacterias

gram negativas y gram positivas.
Monobactames

Los monobactames son estructuralmente los Unicos antibidticos que muestran
actividad s6lo contra bacterias gram negativas aerdbicas. Hasta el momento, el

aztreonam es el inico monobactam aprobado para su uso por el USFDA.
Glicopéptidos

Los glicopéptidos poseen una compleja estructura quimica y actdan inhibiendo la
sintesis de pared celular en un sitio diferente al de los B-Lactamicos. La actividad

de este grupo estd dirigida a las bacterias gram positivas. La vancomicina es
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aceptada para el tratamiento de infecciones por bacterias gram positivas en
pacientes alérgicos a la penicilina y también es util para la terapia de infecciones
debidas a especies bacterianas resistentes a 3-Lactamicos, pej: Staphylococcus
aureus meticilino resistentes (MRSA) y algunos enterococos. (MandellL, 2006)

Aminoglucdésidos

Son un grupo de antibioticos de estructura similar que inhiben la sintesis de
proteinas a nivel ribosomal. El espectro de actividad de los miembros de este
grupo, esta determinado por la existencia de enzimas bacterianas inactivantes de
aminoglucosidos. Pueden utilizarse para el tratamiento de infecciones causadas
por bacilos gram negativos aerébicos o en combinaciones sinérgicas (con
antibioticos inhibidores de la sintesis de pared celular) contra algunas bacterias

gram positivas resistentes, ej. enterococos
Macrdlidos

Los macrolidos son antibidticos estructuralmente relacionados que inhiben la
sintesis proteica a nivel ribosomal. Hay varios miembros de este grupo
disponibles en el mercado que podrian ser considerados para ensayar en bacterias

gram positivas o0 en algunos gram negativos fastidiosos.
Tetraciclinas

Las tetraciclinas inhiben la sintesis de proteinas a nivel ribosomal, de ciertas
bacterias gram positivas y negativas. Las drogas de este grupo estan relacionadas

y salvo escasas excepciones, sélo la tetraciclina deberia ser ensayada de rutina.
Quinolonas

Este grupo de compuestos incluye un namero de agentes antimicrobianos
intimamente relacionados que funcionan primariamente inhibiendo la actividad de
la DNA-girasa de muchas bacterias gram positivas y negativas. Diferencias sutiles
en sus espectros de actividad, pueden requerir que se las ensayen como agentes

individuales.
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Sulfonamidas y Trimetoprima

Este grupo de compuestos, abarcan varios agentes quimioterapéuticos con similar
espectro de actividad, los cuales inhiben el metabolismo del folato. El sulfisoxazol
es la sulfonamida mas cominmente usada para el tratamiento de infecciones del
tracto urinario y por lo tanto podria ser apropiada su seleccion para un test in-
vitro. El sulfametoxazol es usualmente ensayado en combinacién con
trimetoprima, estos producen una inhibicién secuencial en dos pasos del
metabolismo del folato de algunas bacterias gram positivas y negativas.
(Benavides-Plascencia L, 2005)

2.4.5.2 Clases de antibioticos con una Unica droga

Cloranfenicol, clindamicina y rifampicina son antibioticos que inhiben la sintesis
de proteinas. No presentan otros compuestos relacionados y deben ensayarse en
los test in-vitro. La nitrofurantoina acta inhibiendo varios pasos en la sintesis
proteica. Esta Ultima es Gtil solamente para infecciones en el tracto urinario, dado

que su concentracion en otros fluidos es extremadamente baja.

2.4.6 Indice de Resistencia Bacteriana en urocultivos

La resistencia antimicrobiana parece ser un fendbmeno mucho mas complejo, no
solo atribuible a un factor como el uso de uno u otro tipo de antibidticos, sino a la
existencia de muchas variables aun no estudiadas y que intervienen en las
directrices de prescripcion, por ejemplo las medidas para el control de infecciones,
los diferentes tipos de antisépticos y el movimiento de pacientes o del personal de
salud de un hospital a otro; todo constituye un puente de paso de cepas

multiresistentes entre diferentes hospitales.
La resistencia a los antimicrobianos

Con frecuencia, las infecciones causadas por microorganismos resistentes no
responden al tratamiento ordinario, lo que da lugar a una enfermedad prolongada

y a mayor riesgo de defuncion.
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Dificil control de las enfermedades infecciosas por la resistencia a los

antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos reduce la eficacia del tratamiento, por lo que
los pacientes permanecen infectados por un periodo mas largo, y esto incrementa

el riesgo de propagacion de microorganismos resistentes a otras personas.

Retroceso en el tratamiento de enfermedades por  resistencia a los

antimicrobianos

Existe el riesgo de que muchas enfermedades infecciosas se vuelvan intratables e
incontrolables, lo que podria desbaratar los progresos realizados hacia la
consecucion de las metas fijadas por las Naciones Unidas para 2015 en el
contexto de sus Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Costos elevados en la atencidn sanitaria

Cuando las infecciones se vuelven resistentes a los medicamentos de primera
linea es preciso utilizar terapias mas costosas. La mayor duracion de la
enfermedad y su tratamiento, frecuentemente en hospitales, eleva los costos de

atencion sanitaria y la carga econdémica para las familias y las sociedades.

La resistencia a los antimicrobianos amenaza los avances de la sociedad en

materia de atencién sanitaria

La resistencia a los antimicrobianos supone un riesgo para los logros de la
medicina moderna. Sin antimicrobianos eficaces para tratar y prevenir
infecciones, se pondrian en peligro los éxitos de intervenciones tales como los
trasplantes de 6rganos, la quimioterapia contra el cancer y las operaciones de

cirugia mayor.

La resistencia a los antimicrobianos amenaza la seguridad sanitaria y

perjudica el comercio y las economias

El aumento del comercio mundial y los viajes internacionales permite que los
microorganismos resistentes se propaguen rapidamente a paises y continentes

lejanos por medio de las personas y los alimentos. (Center Media, 2013)
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2.4.6.1 Urocultivo

El urocultivo es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion sintomatica del
tracto urinario o infeccidn asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes con

riesgo de infeccidn.

La presencia de mas de 100.000 colonias en forma repetida en un examen
bacterioldgico de orina, recogida por segundo chorro o recolector, o la aparicién
de cualquier niamero de colonias en una orina obtenida por puncién vesical o de
cifras intermedias (30.000 colonias) en la cateterizacion uretral, es la
confirmacion de una ITU. En la interpretacion del urocultivo suele ser
indispensable descartar los resultados falsos positivos y falsos negativos para

lograr un diagndstico acertado.
Resultados falsos positivos pueden encontrarse en:

a) orinas contaminadas con deposiciones 0 secreciones vaginales;

b) recolectores colocados durante mas de 30-40 minutos

c) demora en el envio de la muestra de orina al laboratorio, falta de refrigeracion
0 uso de desinfectantes contaminados

d) contaminacion en el laboratorio.
Resultados falsos negativos pueden observarse en:

a) tratamiento antibidtico reciente (la muestra debe tomarse por lo menos 5 dias
después de suspendido el antibidtico no profilactico)

b) gérmenes de dificil desarrollo (formas L)

c) orina muy diluida o de baja densidad

d) el uso de desinfectantes locales, y €) obstruccion completa del lado infectado.
(Benavides-Plascencia L, 2005) (Spicer, 2007)

Si los recursos de que se dispone no permiten realizar el recuento de colonias,
pueden usarse métodos de orientacion diagnéstica. Entre los mas corrientes
contamos con la tincién de Gram., en un portaobjetos, se seca Yy se fija en la llama.

Se tifie con Gram o azul de metileno (menos especifico) y se mira bajo el
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microscopio con lente de inmersion. Si aparece uno 0 mas gérmenes
gramnegativos por campo, corresponde a recuentos superiores a 100 .000 colonias

por ml.
Sedimento de orina

Se considera piuria o leucocituria patoldgica la presencia de 5 0 mas piocitos o
leucocitos por campo, en orina centrifugada durante 3 minutos a 1.500
revoluciones por minuto. La aparicion de dos sedimentos alterados en examenes

sucesivos es muy sospechosa de 1TU.

Cuando se usa sélo un sedimento urinario, el valor diagnéstico es menor. Kass
demostro que s6lo un 50% de los bacteriuricos tienen piurias de 5 piocitos por
campo. Incluso si se considera 3 piocitos por campo, el 40% de las infecciones
urinarias no tienen esa cantidad. En cambio, sobre 10 globulos de pus por area,

esta asociada con bacteriuria en un 98,3% de los casos.

Frecuentemente se hallan bacterias en el sedimento urinario, ya que éste no se
maneja en forma aséptica, por lo que su presencia no corresponde siempre a

cultivos positivos. (Spicer, 2007)
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2.5 Hipotesis

Ho= Existe una relacién de los agentes bacterianos con el indice de resistencia en
los antibiogramas en urocultivos de adultos mayores de 60 — 80 afios de edad que
acuden al laboratorio clinico del Subcentro de Salud tipo “C” de Quero en el
periodo 2014

2.6 Senalamiento de variables

Dependiente: indice de Resistencia Bacteriana en urocultivo

Independiente: Agentes bacterianos
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Modalidad basica de investigacion

Dentro de la modalidad de la investigacion se aplicara las siguientes:

3.1.1Estudio de campo

Debido a que se realizara en el lugar donde ocurren los hechos, donde es necesaria
la realizacion de este trabajo, estableciendo una relacion entre los objetivos del

estudio y la realidad. Y se realizara en el lugar donde se detecto el problema.

3.1.2 Estudio bibliografico

De esta manera nos permitird profundizar diferentes enfoques, teorias y
conceptualizaciones y criterios de diversos autores en relacion con el tema
basdndonos en libros, revistas, internet, referencias médicas, personal de salud y

otras publicaciones.

3.1.3 Investigacion de laboratorio

Ya que en este estudio se realizard los examenes microbiologicos para la
determinacion de agentes bacterianos y su relacion con el indice de resistencia en
los antibiogramas en urocultivos de adultos mayores de 60 — 80 afios de edad que

acuden al laboratorio clinico del Subcentro de Salud tipo “C” de Quero
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3.1.4 Nivel o tipo de investigacion

La investigacion es de caracter descriptiva, ya que su objetivo consiste en llegar a
conocer los agentes bacterianos que predominan en el Subcentro de Salud tipo
“C” de Quero

3.1.5 Nivel de asociacién de variables
En esta investigacion se produce una asociacion directa de las variables ya que

cuanto menos cuidado de la relacion exista mayor serd la posibilidad de originar

una enfermedad obstructiva crénica

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacion es de 51 pacientes entre la edad de 60 — 80 afios de edad.

3.2.2 Muestra
En esta investigacion se trabajara con la totalidad de la poblacion.
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3.3. Operacionalizacién de las variables

Tabla N° 9 Variable Independiente: Agentes Bacterianos

Conceptualizacion Categorias | Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumentos
Son seres generalmente | Infeccion de | Edad ¢Cudles son los gérmenes | - Analisis en orina | Informe de reporte
unicelulares que | vias Sexo aislados en infeccion de | - Cultivos de examenes
pertenecen al grupo de los | urinarias Antecedentes | vias urinarias en Adultos | - Antibiogramas

protistas inferiores. Son
celulas de tamafio variable
cuyo limite inferior esta en
las 0,2m vy el superior en
las 50m; sus dimensiones
medias oscilan entre 0,5y

Im.

Mayores?
(Como se realiza el
diagnostico de infeccion

de vias urinarias?

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Tabla N° 10 Variable Dependiente (Iindice de Resistencia Bacteriana en Urocultivo)

efecto del

antibiético

Resistente?

Conceptualizacion | Categorias Indicadores Items Basicos | Técnicas Instrumentos
e Presencia de germen e Aislamiento de | (Qué agentes | - Analisis de | Informe de
La resistencia a los aislado en el urocultivo. bacterias patdgenos son orina reporte de
antimicrobianos es| e Sensibilidad de e Patron de | mas - Cultivos examenes
un fenémeno medicamentos sensibilidad vy | frecuentes? - Antibiogra
caracterizado  por - Sensibles especificidad. | ¢QuUé  grupo mas
una refractariedad - Intermedios de
parcial o total de los - Resistentes antibidticos
microorganismos al son mas

Elaborado por: Cristian Santamaria
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3.4. Plan de recoleccion de informacion.

El plan para recoleccion de informacidén contempla estrategias metodolégicas
requeridas por los objetivos e hipétesis de investigacion, de acuerdo con el
enfoque escogido, considerando los siguientes elementos.

Para esta investigacion se ha realizado la lectura respectiva de datos de
informacién necesaria del tema para poder conocer los agentes bacterianos y
su relacion con el indice de resistencia en los antibiogramas en urocultivos.
Las personas que fueron objeto de estudio son los adultos mayores de 60 a 80
afios de edad los mismos que son la poblacién relacionada directamente con el
problema.

Seleccion de las técnicas a emplear en el proceso de recoleccion de
informacion.

Teniendo en cuenta las matrices de la Operacionalizacion de las variables
desarrollamos la técnica siembra e identificacion de colonias en urocultivo y

antibiograma.

3.4.1 Criterios de inclusion

Pacientes que acuden a realizarse sus examenes de laboratorio en el Subcentro
de Salud tipo “C” de Quero
Aceptar participar en la investigacion.

Presentarse para los exdmenes con muestra de orina

3.4.2 Criterios de exclusion

Personas que toman medicamentos
Orina Contaminada

No haber pasado de 4 horas la toma de orina

3.4.3 Criterios éticos

Se guarda absoluto reserva de la informacién de los pacientes la misma que se
utilizara Gnicamente para fines de esta investigacion.
La informacion por tanto sera confidencial, reservada y sin acceso a personas

extrafias al laboratorio y a la investigacion.
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3.5. Plan de procesamiento de datos

Los datos obtenidos de las diferentes pruebas realizadas se han tabulado mediante
el programa (Excel de Microsoft Office 2010 y SPSS), realizando gréficos que
nos ayuden a representar los indices de resistencia en los antibiogramas en
urocultivos de adultos mayores, utilizando un ordenador de escritorio marca

Samsung, con Windows 7 Starter

3.6. Instrumentos seleccionados o disefados de acuerdo con la técnica

escogida para la investigacion

Informe de reporte de resultados de examen de urocultivo y antibiograma.

3.7. Explicacion de procedimientos para la recolecciéon de informacion, como

se va a aplicar los instrumentos, condiciones de tiempo y espacio, etc.

Método inductivo: Se basa en la acumulacion de datos cuya tendencia permite
generalizar el comportamiento de las variables, agentes bacterianos (V.l.)
antibiograma y urocultivo (V.D.), estudiando todos sus componentes y efectos, asi

como su sensibilidad y resistencia de los antibioticos.
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Tabla N° 11 Técnicas y Procesos

TECNICAS

PROCESOS

Urocultivo y antibiograma

Como: Método inductivo
Doénde: Instalaciones de Medlab

Cuando: Ultima semana Agosto ( Viernes
29) y primera de Septiembre ( Lunes 1)
del 2014

Informe de reporte

Como: Método inductivo
Donde: Instalaciones de Medlab

Cuando: Ultima semana de Septiembre
(Viernes 26) y primera de Octubre (
Miércoles )del 2014

Elaborado por: Cristian Santamaria

3.8. Tabulacion o cuadros segun variables de cada hipotesis

La informacion fue analizada y sometida a un estudio estadistico de datos para

presentacion de los resultados.

3.8.1 Informacién de laboratorio
Procedimiento de obtencion

Debe ser la primera orina de la mafiana. Después de un buen a aseo genital, se

debe eliminar el ler chorro de orina y el 2° depositarlo en el recipiente. Debe

llenar el frasco hasta la mitad y escribir su nombre completo.

Es importante

Nunca utilizar bolsas colectoras para el estudio de urocultivo ya que la mayoria no

cumplen con el tiempo de retencién deseado.
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3.8.2 Procesamiento en el laboratorio Medlab
Recoleccion y Transporte

Recoleccion revision y rotulacion de las muestras recogidas (Posteriormente el
Laboratorio asigna codigo de identificacion de la muestra segun los datos del
paciente consignados en el orden de examen respectivo.).Antes de proceder a
la recoleccion de toda muestra se debe verificar la identidad del paciente, los
responsables son personal clinico calificado.

Toda muestra recolectada debe hacerse llegar al Laboratorio lo antes posible,
antes de las 2 horas de recoleccion y en posicion vertical, ambiente fresco,
protegida de luz directa y de agitacion innecesaria. Debe ser transportada por
personal capacitado

El contenedor debe tener papel absorbente en el fondo para eventuales
derrames. Deben existir 3 barreras solidas impermeables entre el medio
ambiente y el espécimen recolectado.

El recipiente debe ser de uso exclusivo para el transporte de muestras.

Para transporte colocamos las muestras en el cooler.

Analisis de las muestras

Fresco

Con la pipeta de 50ul, pipeteamos y colocamos una gota en la superficie del porta

objetos y encima de este colocamos el cubre Observar al microscopio con

objetivos 4, 10, 40x, y reportar la forma y el agrupamiento

Gram

1. Realizar la preparacién con la correspondiente fijacion

2. Aplicar sobre el porta el primer colorante: cristal violeta durante un minuto.
3. Lavar con agua

4. Anadir la sustancia mordiente, que en este caso es el lugol y dejar 1 minuto
5. Lavar con agua

6. Decolorar con alcohol 96% unos 20 segundos.

7. Lavar con agua.
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8. Cubrir el porta con el segundo colorante o de contrate que es la fucsina, 1
minuto.

9. Lavar con agua, dejar secar. Observar con el objetivo de inmersion

Siembra

1. Sembrar en Agar Sangre, Agar CMB y MacConkey y la muestra de orina (
sin centrifugar)

2. Incubar 24 horas a 37°C

3. Observar el crecimiento bacteriano y hemdlisis si hubiera

4. Describir las caracteristicas de las colonias formadas

5. Realizar tincion gram de las colonias realizar las pruebas de identificacion
correspondientes tomando una colonia con la aguja de platino y sembrando en
los medios.

6. Agar TSI: siembra en profundidad y estria en la superficie inclinada en forma
de S.

7. Agar Citrato de Simmons: siembra en profundidad y estria en la superficie
inclinada en forma de S

8. Medio SIM: siembre en profundidad

9. Agar Urea: siembra en profundidad y estria en la superficie inclinada en
forma de S.

10. Todos los tubos deben estar codificados con nombre de la bacteria, medio de
cultivo y fecha.

11. Incubar con la tapa entre abierta, para facilitar el ingreso de oxigeno, a 35 °C
por 24h y verificar las reacciones producidas frente a un juego de tubos que
usted no haya inoculado y lo mantenga en refrigeracion.

12. Realizar antibiograma si amerita y segun la bacteria identificada

13. Reportar

INTERPRETACION

v
v

Estimar el nimero de colonias.

En caso de infeccidn se procede siempre a la identificacién y antibiograma.
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ESQUEMA DE IDENTIFICACION

BACTERIA IDENTIFICADA:

Tabla N° 12 Tincion Gram
TINCION GRAM | MORFOLOGIA | GRAM
DE LA
MUESTRA
CULTIVADA

Codigo de la

muestra

Elaborado por: Cristian Santamaria

Tabla N° 13 Muestra Cultivada

MUESTRA Forma Elevacion | Margen | Observaciones

o colonias
Cadigo de la

muestra cultivada

en:

Agar MacConkey

Agar sangre

Agar EMB

Contaje de colonias |Seleccionar para el recuento aquellas placas que
contengan entre 20 y 200 colonias tipicas. Una vez
contadas estas colonias en las placas elegidas se deben
hacer pruebas confirmativas, en particular la prueba de la
coagulasa. Si las colonias contadas son coagulasa
positivas entonces expresaremos el recuento como ufc/g

de coagulasa positivo.

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Tabla N° 14 Pruebas Enzimaticas

PRUEBA DE CATALASA Codigo | PRUEBA COAGULASA Cddigo de

de la muestra

la muestra

Tabla N° 15 Antibiograma

ANTIBIOGRAM | Diametr | SENSIBL | RESISTENT | INTERMEDI
A 0 del | E (S) E (R) o
Codigo de la halo

muestra

Cetriaxona

Lovofloxacina

Ceftazidime

Amoxicilinia+

Acido Clavulanico

Ciprofloxacina

Cefuroxima

Amikacina

Gentamicina

Sulfatrimetropim

Nitrofurantoina

Elaborado por: Cristian Santamaria
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CAPITULO IV

4.1 Resultados de los urocultivos

Tabla N° 16 Resultados en urocultivo

Resultados | Frecuencia | Porcentaje
Negativo 18 35.3%
Positivo 33 64.7%
Total 51 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria

70,0% -

64,7%

60,0% -

50,0% -

40,0% -

35,3%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Negativo Positivo

Elaborado por: Cristian Santamaria
Gréfico N° 3

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacién se determinaron los siguientes

resultados: 18 pacientes correspondientes al 35.3% de la poblacion dieron
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resultados negativos en el urocultivo realizado; 33 pacientes correspondientes al
64.7% de la poblacion dieron resultados positivos en el urocultivo realizado.

Interpretacion:

Todos los estudios demuestran una realidad palpable, en la poblacion Adulta, la
misma que evidencia que cada vez son mas frecuentes las infecciones y se puede
concluir que la mayoria de los pacientes que intervinieron en el estudio se

encuentran expuestos a agentes bacterianos.
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4.1.1. Agente Bacteriano

Tabla N° 17 Porcentaje de bacterias

Agente Bacteriano Frecuencia | Porcentaje
Sin Agente Bacteriano 18 35.3%
Acromobacter s.p 1 2.0%
Enterobacter agglomerans 2 3.9%
Enterobacter s.p 3 5.9%
Escherichia coli 10 19.6%
Klebsiella oxytoca 7 13.7%
Proteus mirabilis 4 7.8%
Pseudomona aeruginosa 4 7.8%
Stafilococcus aureus coagulasa positiva 1 2.0%
Stafilococcus epidermis 1 2.0%
Total 51 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
40,0% 35,3%
35,0%
30,0%
25,0% 19,6%
0,
o
) (]
7,8%
0, 0, ’
138; 2o 3% I 3,9%  3,9% I 2,0%  2,0%
) (s] 7 4 4
0.0% [ | . . . . | |
] Q 50 ; = © © ©0 © %] ©
5 s  £5 3 8 g 5 = g 322 E
S 9] S @ 5 © s X © £ 5 = @
£ § ¢5 €& s 8 = & 2 §§ %
© o o = © = © 0 &~ ) =} )
o (o) < Q 7 = o 3 © S a3 -
] € S8 o S 2 2 9 © o =]
< <) b] a 38 2 © 5 S 3 3
o 5 c w ] a < o O o)
20 3 i = o € E ® o
< = = s =28 o
= 3 a o=
7] ] 3
é/_) (%]

Elaborado por: Cristian Santamaria
Gréfico N° 4

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, los agentes

bacterianos, presentes con mayor frecuencia, fueron: Escherichia coli, presente en
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10 pacientes, correspondiente al 19.6% de la poblacion de estudio, seguido de
Klebsiella oxytoca, presente en 7 pacientes, correspondiente al 13.7% de la
poblacién de estudio.

Interpretacion:

En este estudio, luego de un anélisis estadistico, obtuvimos que se puede concluir
que la Escherichia coli es el agente bacteriano con mayor prevalencia en los

pacientes analizados con un 19.6%
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Correlacion Resultados del Examen: Sexo

Tabla N° 18 Por Sexo

Resultados Sexo

i i Total
Examen Femenino | Masculino
Negativo 37.9% 31.8% 35.3%
Positivo 62.1% 68.2% 64.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria

80,0% -

68,2%

70,0% -
60,0%
50,0%

40,0% H Negativo

30,0% M Positivo
20,0%

10,0%

0,0%
Femenino Masculino

Elaborado por: Cristian Santamaria
GréficoN°® 5
Analisis e Interpretacion de Resultados
Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, la relacion entre la
presencia de un agente bacteriano y el sexo fue: 62.1% del total de la poblacién de
sexo femenino dieron positivo en el urocultivo realizado; mientras que un 68.2%
del total de la poblacion de sexo masculino dieron positivo en el urocultivo

realizado
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Interpretacion:

De estos resultados se puede concluir que existe una ligera superioridad en la
prevalencia de los agentes bacterianos en el sexo masculino y se puede observar
claramente que la infeccion del tracto urinario se encuentra prevalente sin lugar a
dudas dentro de la poblacion en estudio pese a que se han realizado notables

esfuerzos por parte del Ministerio de Salud Publica.
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4.2. Analisis de los exdAmenes de laboratorio clinico — Sensibilidad

4.2.1. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Acromobacter s.p

Tabla N° 19
- Acromobacter s.p
Antibidtico _
Frecuencia %
Amikacina 1 100.0%
Total 1 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria

Acromobacter s.p

100% -
80% -
60% 1 100,0%
40% -

20% -

0% T
Amikacina

Gréfico N° 6
Elaborado por: Cristian Santamaria

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determiné que, el perfil de
sensibilidad del agente bacteriano Acromobacter s.p a los antibi6ticos aplicados

fue:

e 1 paciente, correspondiente al 100% de la poblacion donde se detectd el

agente bacteriano, resulto sensible a la Amikacina.
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Interpretacion:

Con respecto a este agente bacteriano se puede concluir que la amikacina es el

antibiético mas efectivo para el tratamiento.
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4.2.2. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Enterobacter agglomerans

Tabla N° 20

Enterobacter
Antibidtico agglomerans

Frecuencia %
Ceftriaxona 2 20.0%
Cefuroxima 2 20.0%
Ceftazidime 2 20.0%
Levofloxacina 1 10.0%
Ciprofloxacina 1 10.0%
Sulfatrimetoprim 1 10.0%
Nitrofuratoina 1 10.0%
Total 10 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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GréficoN° 7
Elaborado por: Cristian Santamaria

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que

intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de
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sensibilidad del agente bacteriano Enterobacter agglomerans a los antibidticos
aplicados fue:

e 2 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacion resultaron sensibles a la
Ceftriaxona.

e 2 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacion, resultaron sensibles a la

Cefuroxima.

e 2 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacion, resultaron sensibles a la

Ceftazidime.

e 1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion, resulto sensible a la

Levofloxacina.

e 1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion, resulto sensible a la

Ciprofloxacina.

e 1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion, resulto sensible a la

Sulfatrimetoprim.

e 1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion, resulto sensible a la

Nitrofuratoina.
Interpretacion:

De estos resultados se puede concluir que la Ceftriaxona, la Cefuroxima y el
Ceftazidime, son los medicamentos mas efectivos para combatir a este agente

bacteriano.
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4.2.3. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Enterobacter s.p

Tabla N° 21

Antibistico Enterobacter s.p
Frecuencia %

Ceftriaxona 3 21.4%
Cefuroxima 3 21.4%
Ceftazidime 3 21.4%
Amikacina 2 14.3%
Levofloxacina 1 7.1%
Ciprofloxacina 1 7.1%
Nitrofuratoina 1 7.1%
Total 14 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria

25,0%

20,0%

15,0%

5,0%

10,0% -

Enterobacter s.p.

21,4% 21,4% 21,4%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de
sensibilidad del agente bacteriano Enterobacter s.p a los antibidticos aplicados
fue:

e 3 pacientes, correspondientes al 21.4% de la poblacion, resultaron sensibles a
la Ceftriaxona.

e 3 pacientes, correspondientes al 21.4% de la poblacién, resultaron sensibles a

la Cefuroxima.

e 3 pacientes, correspondientes al 21.4% de la poblacion, resultaron sensibles a
la Ceftazidime.

e 2 pacientes, correspondientes al 14.3% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Amikacina.

e 1 paciente, correspondientes al 7.1% de la poblacion, resulto sensible a la

Levofloxacina.

e 1 paciente, correspondientes al 7.1% de la poblacion, resulto sensible a la

Ciprofloxacina.

e 1 paciente, correspondientes al 7.1% de la poblacion, resulto sensible a la

Nitrofuratoina.
Interpretacion:

De estos resultados se puede concluir que la Ceftriaxona, la Cefuroxima, el
Ceftazidime y la Amikacina en menor grado, son los medicamentos mas efectivos

para combatir a este agente bacteriano.
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4.2.4. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Escherichia coli

Tabla N° 22

Antibistico Escherichia coli
Frecuencia %

Ceftriaxona 9 13.8%
Cefuroxima 9 13.8%
Ceftazidime 9 13.8%
Amoxacilina + acido
clavulanico 6 9.2%
Amikacina 8 12.3%
Gentamicina 9 13.8%
Levofloxacina 7 10.8%
Ciprofloxacina 6 9.2%
Sulfatrimetoprim 1 1.5%
Nitrofuratoina 1 1.5%
Total 65 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de
sensibilidad del agente bacteriano Escherichia coli a los antibioticos aplicados
fue:

e 9 pacientes, correspondientes al 13.8% de la poblacién, resultaron sensibles a
la Ceftriaxona.

e 9 pacientes, correspondientes al 13.8% de la poblacién, resultaron sensibles a

la Cefuroxima.

e 9 pacientes, correspondientes al 13.8% de la poblacion, resultaron sensibles a
la Ceftazidime.

e 6 pacientes, correspondientes al 9.2% de la poblacion, resultaron sensibles a la

Amoxacilina + acido clavulanico.

e 8 pacientes, correspondientes al 12.3% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Amikacina.

e 9 pacientes, correspondientes al 13.8% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Gentamicina.

e 7 pacientes, correspondientes al 10.8% de la poblacion donde se detectd el

agente bacteriano, resultaron sensibles a la Levofloxacina.

e 6 pacientes, correspondientes al 9.2% de la poblacion, resultaron sensibles a la

Ciprofloxacina.

e 1 paciente, correspondientes al 1.5% de la poblacion, resulto sensible a la

Sulfatrimetoprim.

e 1 paciente, correspondientes al 1.5% de la poblacion, resulto sensible a la

Nitrofuratoina.
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Interpretacion:

De estos resultados se puede concluir que la Ceftriaxona, la Cefuroxima, el
Ceftazidime, la Amoxacilina + &cido clavulanico, la Gentamicina y la Amikacina
en menor grado, son los medicamentos mas efectivos para combatir a este agente

bacteriano.
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4.2.5. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Klebsiella oxytoca

Tabla N° 23
o Klebsiella oxytoca
Antibidtico _
Frecuencia %
Ceftriaxona 7 12.7%
Cefuroxima 7 12.7%
Ceftazidime 5 9.1%
Amoxacilina + acido
clavulanico 1 1.8%
Amikacina 4 7.3%
Gentamicina 7 12.7%
Levofloxacina 7 12.7%
Ciprofloxacina 7 12.7%
Sulfatrimetoprim 6 10.9%
Nitrofuratoina 2 3.6%
Ampicilina 2 3.6%
Total 55 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de
sensibilidad del agente bacteriano Klebsiella oxytoca a los antibi6ticos aplicados
fue:

e 7 pacientes, correspondientes al 12.7% de la poblacién, resultaron sensibles a

la Ceftriaxona.

e 7 pacientes, correspondientes al 12.7% de la poblacién, resultaron sensibles a

la Cefuroxima.

e 5 pacientes, correspondientes al 9.1% de la poblacion, resultaron sensibles a la

Ceftazidime.

e 1 paciente, correspondientes al 1.8% de la poblacion, resulto sensible a la

Amoxacilina + acido clavulanico.

e 4 pacientes, correspondientes al 7.3% de la poblacion, resultaron sensibles a la

Amikacina.

e 7 pacientes, correspondientes al 12.7% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Gentamicina.

e 7 pacientes, correspondientes al 12.7% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Levofloxacina.

e 7 pacientes, correspondientes al 12.7% de la poblacidn, resultaron sensibles a

la Ciprofloxacina.

e 6 pacientes, correspondientes al 10.9% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Sulfatrimetoprim.

e 2 pacientes, correspondientes al 3.6% de la poblacion, resultaron sensibles a la

Nitrofuratoina.

e 2 pacientes, correspondientes al 3.6% de la poblacion, resultaron sensibles a la

Ampicilina.
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Interpretacion:

De estos resultados se puede concluir que la Ceftriaxona, la Cefuroxima, el
Ceftazidime, la Amoxacilina + acido clavulanico, la Amikacina, la Gentamicina,
la Levofloxacina, la Ciprofloxacina y el Sulfatrimetoprim en menor grado, son los

medicamentos mas efectivos para combatir a este agente bacteriano.
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4.2.6. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Proteos vulgaris

Tabla N° 24

Antibistico Proteos vulgaris
Frecuencia %

Ceftriaxona 2 16.7%
Cefuroxima 2 16.7%
Ceftazidime 2 16.7%
Gentamicina 1 8.3%
Levofloxacina 1 8.3%
Ciprofloxacina 2 16.7%
Sulfatrimetoprim 1 8.3%
Nitrofuratoina 1 8.3%
Total 12 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Gréfico N° 11
Elaborado por: Cristian Santamaria

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que

intervinieron en el trabajo de investigacion se determiné que, el perfil de
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sensibilidad del agente bacteriano Proteos vulgaris a los antibidticos aplicados

fue:

2 pacientes, correspondientes al 16.7% de la poblacion, resultaron sensibles a
la Ceftriaxona.

2 pacientes, correspondientes al 16.7% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Cefuroxima.

2 pacientes, correspondientes al 16.7% de la poblacion, resultaron sensibles a
la Ceftazidime.

1 paciente, correspondientes al 8.3% de la poblacion, resulto sensible a la

Gentamicina.

1 paciente, correspondientes al 8.3% de la poblacion, resulto sensible a la

Levofloxacina.

2 pacientes, correspondientes al 16.7% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Ciprofloxacina.

1 paciente, correspondientes al 8.3% de la poblacion, resulto sensible a la

Sulfatrimetoprim.

1 paciente, correspondientes al 8.3% de la poblacion, resulto sensible a la

Nitrofuratoina.

Interpretacion:

De estos resultados se puede concluir que la Ceftriaxona, la Cefuroxima, el

Ceftazidime, la Gentamicina, la Levofloxacina, y la Ciprofloxacina, son los

medicamentos mas recomendables para combatir a este agente bacteriano.
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4.2.7. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Proteus mirabilis

Tabla N° 25

Antibistico Proteus m-irabilis
Frecuencia %

Ceftriaxona 2 14.3%
Cefuroxima 2 14.3%
Amoxacilina + acido
clavulanico 2 14.3%
Gentamicina 2 14.3%
Levofloxacina 2 14.3%
Ciprofloxacina 2 14.3%
Sulfatrimetoprim 2 14.3%
Total 14 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de
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sensibilidad del agente bacteriano Proteus mirabilis a los antibiéticos aplicados
fue:

e 2 pacientes, correspondientes al 14.3% de la poblacion, resultaron sensibles a
la Ceftriaxona.

e 2 pacientes, correspondientes al 14.3% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Cefuroxima.

e 2 pacientes, correspondientes al 14.3% de la poblacidn, resultaron sensibles a

la Amoxacilina + &cido clavulanico.

e 2 pacientes, correspondientes al 14.3% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Gentamicina.

e 2 pacientes, correspondientes al 14.3% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Levofloxacina.

e 2 pacientes, correspondientes al 14.3% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Ciprofloxacina.

e 2 pacientes, correspondientes al 14.3% de la poblacion, resultaron sensibles a

la Sulfatrimetoprim.

Interpretacion:

De estos resultados se puede concluir que, no hay una diferencia significativa

entre los antibioticos utilizado para combatir al agente bacteriano.
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4.2.8. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Pseudomona aeruginosa

Tabla N° 26
Antibistico Pseudomona aeruginosa
Frecuencia %

Ceftriaxona 4 14.8%
Cefuroxima 4 14.8%
Ceftazidime 4 14.8%
Amikacina 3 11.1%
Gentamicina 4 14.8%
Levofloxacina 4 14.8%
Ciprofloxacina 4 14.8%
Total 27 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que

intervinieron en el trabajo de investigacion se determiné que, el perfil de
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sensibilidad del agente bacteriano Pseudomona aeruginosa a los antibidticos

aplicados fue:

4 pacientes, correspondientes al 14.8% de la poblacion,
la Ceftriaxona.

4 pacientes, correspondientes al 14.8% de la poblacion,

la Cefuroxima.

4 pacientes, correspondientes al 14.8% de la poblacion,

la Ceftazidime.

3 pacientes, correspondientes al 11.1% de la poblacion,

la Amikacina.

4 pacientes, correspondientes al 14.8% de la poblacion,

la Gentamicina.

4 pacientes, correspondientes al 14.8% de la poblacion,

la Levofloxacina.

4 pacientes, correspondientes al 14.8% de la poblacion,

la Ciprofloxacina.

Interpretacion:

resultaron sensibles a

resultaron sensibles a

resultaron sensibles a

resultaron sensibles a

resultaron sensibles a

resultaron sensibles a

resultaron sensibles a

De estos resultados se puede concluir que, no hay una diferencia significativa

entre los antibioticos utilizado para combatir al agente bacteriano, sin embargo se

registr6 una menor efectividad en la Amikacina en el nivel de sensibilidad del

agente bacteriano.
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4.2.9. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Stafilococcus aureus coagulasa

positiva
Tabla N° 27

Stafilococcus aureus
Antibiético coagulasa positiva

Frecuencia %
Sulfatrimetoprim 1 25.0%
Nitrofuratoina 1 25.0%
Ampicilina 1 25.0%
Vancomicina 1 25.0%
Total 4 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determiné que, el perfil de
sensibilidad del agente bacteriano Stafilococcus aureus coagulasa positiva a los
antibidticos aplicados fue:
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1 paciente, correspondientes al 25% de la poblacion, resulto sensible a la

Sulfatrimetoprim.

e 1 paciente, correspondientes al 25% de la poblacion, resulto sensible a la

Nitrofuratoina.

e 1 paciente, correspondientes al 25% de la poblacion, resulto sensible a la
Ampicilina.

e 1 paciente, correspondientes al 25% de la poblacion, resulto sensible a la

Vancomicina.
Interpretacion:

De estos resultados se puede concluir que, no hay una diferencia significativa

entre los antibioticos utilizado para combatir al agente bacteriano.
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4.2.10. Sensibilidad del Agente Bacteriano: Stafilococcus epidermis

Tabla N° 28
s Stafilococcus epidermis
Antibidtico _
Frecuencia %
Nitrofuratoina 1 100.0%
Total 1 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determiné que, el perfil de
sensibilidad del agente bacteriano Stafilococcus epidermis a los antibi6ticos

aplicados fue:

e 1 paciente, correspondientes al 100% de la poblacion, resulto sensible a la

Nitrofuratoina.
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4.3. Analisis de los exdmenes de laboratorio clinico — Resistencia

4.3.1. Resistencia del Agente Bacteriano: Acromobacter s.p

Tabla N° 29
o Acromobacter s.p
Antibiotico i
Frecuencia %
Ceftriaxona 1 10.0%
Cefuroxima 1 10.0%
Ceftazidime 1 10.0%
Amoxacilina + acido
clavulanico 1 10.0%
Gentamicina 1 10.0%
Levofloxacina 1 10.0%
Ciprofloxacina 1 10.0%
Sulfatrimetoprim 1 10.0%
Nitrofuratoina 1 10.0%
Ampicilina 1 10.0%
Total 10 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Gréfico N° 16
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que

intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de

resistencia del agente bacteriano Acromobacter s.p a los antibiéticos aplicados

fue:

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Ceftriaxona.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Cefuroxima.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Ceftazidime.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Amoxacilina + acido clavulanico.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Gentamicina.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Levofloxacina.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Ciprofloxacina.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Sulfatrimetoprim.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Nitrofuratoina.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Ampicilina.

Interpretacion:
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En funcion de estos resultados se puede concluir que no hay una diferencia
significativa, de la resistencia del agente bacteriano, a los antibiéticos utilizado en
el perfil de su antibiograma.
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4.3.2. Resistencia del Agente Bacteriano: Enterobacter agglomerans

Tabla N° 30
Enterobacter
Antibidtico agglomerans
Frecuencia %
Amoxacilina + acido
clavulanico 2 16.7%
Amikacina 2 16.7%
Gentamicina 2 16.7%
Levofloxacina 1 8.3%
Ciprofloxacina 1 8.3%
Sulfatrimetoprim 1 8.3%
Nitrofuratoina 1 8.3%
Ampicilina 2 16.7%
Total 12 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Gréfico N° 17
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de
resistencia del agente bacteriano Enterobacter agglomerans a los antibidticos
aplicados fue:

e 2 pacientes, correspondientes al 16.7% de la poblacion donde se detecto el

agente bacteriano, mostraron resistencia a la Amoxacilina + acido clavulanico.

e 2 pacientes, correspondientes al 16.7% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Amikacina.

e 2 pacientes, correspondientes al 16.7% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Gentamicina.

e 1 pacientes, correspondientes al 8.3% de la poblacion, mostro resistencia a la

Levofloxacina.

e 1 pacientes, correspondientes al 8.3% de la poblacién, mostré resistencia a la

Ciprofloxacina.

e 1 pacientes, correspondientes al 8.3% de la poblacion, mostré resistencia a la

Sulfatrimetoprim.

e 1 pacientes, correspondientes al 8.3% de la poblacion, mostré resistencia a la

Nitrofuratoina.

e 2 pacientes, correspondientes al 16.7% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Ampicilina.

Interpretacion:

En funcidn de estos resultados se puede concluir que, los antibi6ticos a los que el
agente bacteriano presento mas resistencia fueron: la Amoxacilina + &cido

clavulanico, la Amikacina, la Gentamicina y la Ampicilina
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4.3.3. Resistencia del Agente Bacteriano: Enterobacter s.p

Tabla N° 31
o Enterobacter s.p
Antibiotico .
Frecuencia %
Amoxacilina + acido
clavulanico 3 15.8%
Amikacina 1 5.3%
Gentamicina 3 15.8%
Levofloxacina 2 10.5%
Ciprofloxacina 2 10.5%
Sulfatrimetoprim 3 15.8%
Nitrofuratoina 2 10.5%
Ampicilina 3 15.8%
Total 19 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
Enterobacter s.p.
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Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de

resistencia del agente bacteriano Enterobacter s.p a los antibidticos aplicados fue:
e 3 pacientes, correspondientes al 15.8% de la poblacién, mostraron resistencia
a la Amoxacilina + &cido clavulanico.

e 1 paciente, correspondientes al 5.3% de la poblacion, mostrd resistencia a la

Amikacina.

e 3 pacientes, correspondientes al 15.8% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Gentamicina.

e 2 pacientes, correspondientes al 10.5% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Levofloxacina.

e 2 pacientes, correspondientes al 10.5% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Ciprofloxacina.

e 3 pacientes, correspondientes al 15.8% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Sulfatrimetoprim.

e 2 pacientes, correspondientes al 10.5% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Nitrofuratoina.

e 3 pacientes, correspondientes al 15.8% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Ampicilina.
Interpretacion:

En funcidn de estos resultados se puede concluir que, los antibi6ticos a los que el
agente bacteriano presento mas resistencia fueron: la Amoxacilina + acido

clavulanico, la Gentamicina, el Sulfatrimetoprim y la Ampicilina
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4.3.4. Resistencia del Agente Bacteriano: Escherichia coli

Tabla N° 32

Antibistico Escherichia coli
Frecuencia %

Ceftriaxona 1 2.2%
Cefuroxima 1 2.2%
Ceftazidime 1 2.2%
Amoxacilina + acido
clavulanico 4 8.9%
Amikacina 2 4.4%
Gentamicina 1 2.2%
Levofloxacina 3 6.7%
Ciprofloxacina 4 8.9%
Sulfatrimetoprim 9 20.0%
Nitrofuratoina 9 20.0%
Ampicilina 10 22.2%
Total 45 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que

intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de

resistencia del agente bacteriano Escherichia coli a los antibidticos aplicados fue:

1 paciente, correspondientes al 2.2% de la poblacion,

Ceftriaxona.

1 paciente, correspondientes al 2.2% de la poblacion,

Cefuroxima.

1 paciente, correspondientes al 2.2% de la poblacion,

Ceftazidime.

4 pacientes, correspondientes al 8.9% de la poblacion,

la Amoxacilina + acido clavulanico.

2 pacientes, correspondientes al 4.4% de la poblacién,

la Amikacina.

1 paciente, correspondientes al 2.2% de la poblacion,

Gentamicina.

3 pacientes, correspondientes al 6.7% de la poblacion,

la Levofloxacina.

4 pacientes, correspondientes al 8.9% de la poblacién,

la Ciprofloxacina.

9 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacidn,

la Sulfatrimetoprim.

9 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacién,

la Nitrofuratoina.

mostrd resistencia a la

mostro resistencia a la

mostroé resistencia a la

mostraron resistencia a

mostraron resistencia a

mostré resistencia a la

mostraron resistencia a

mostraron resistencia a

mostraron resistencia a

mostraron resistencia a

10 pacientes, correspondientes al 22.2% de la poblacién, mostraron resistencia

a la Ampicilina.
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Interpretacion:

En funcion de estos resultados se puede concluir que, los antibi6ticos a los que el
agente bacteriano presento mas resistencia fueron: el Sulfatrimetoprim, la

Nitrofuratoina y en menor grado a la Ampicilina.
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4.3.5. Resistencia del Agente Bacteriano: Klebsiella oxytoca

Tabla N° 33
o Klebsiella oxytoca
Antibiotico .
Frecuencia %
Ceftazidime 2 9.1%
Amoxacilina + acido
clavulanico 6 27.3%
Amikacina 3 13.6%
Sulfatrimetoprim 1 4.5%
Nitrofuratoina 5 22.7%
Ampicilina 5 22.7%
Total 22 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria

Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que

intervinieron en el trabajo de investigacion se determiné que, el perfil de
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resistencia del agente bacteriano Klebsiella oxytoca a los antibidticos aplicados

fue:

2 pacientes, correspondientes al 9.1% de la poblacion, mostraron resistencia a

la Ceftazidime.

6 pacientes, correspondientes al 27.3% de la poblacién, mostraron resistencia

a la Amoxacilina + acido clavulanico.

3 pacientes, correspondientes al 13.6% de la poblacién, mostraron resistencia

a la Amikacina.

1 paciente, correspondientes al 4.5% de la poblacion, mostrd resistencia a la

Sulfatrimetoprim.

5 pacientes, correspondientes al 22.7% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Nitrofuratoina.

5 pacientes, correspondientes al 22.7% de la poblacion, mostraron resistencia

a la Ampicilina.

Interpretacion:

En funcidn de estos resultados se puede concluir que, los antibidticos a los que el

agente bacteriano presento mas resistencia fueron: la Amoxacilina + &cido

clavulanico y en menor grado la Nitrofuratoina y la Ampicilina.
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4.3.6. Resistencia del Agente Bacteriano: Proteos vulgaris

Tabla N° 34
o Proteos vulgaris
Antibiotico .
Frecuencia %
Amoxacilina + acido
clavulanico 2 20.0%
Amikacina 2 20.0%
Gentamicina 1 10.0%
Levofloxacina 1 10.0%
Sulfatrimetoprim 1 10.0%
Nitrofuratoina 1 10.0%
Ampicilina 2 20.0%
Total 10 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que

intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de

resistencia del agente bacteriano Proteos vulgaris a los antibidticos aplicados fue:

2 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacion,

la Amoxacilina + acido clavuléanico.

2 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacion,

la Amikacina.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Gentamicina.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Levofloxacina.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Sulfatrimetoprim.

1 paciente, correspondientes al 10% de la poblacion,

Nitrofuratoina.

2 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacién,

la Ampicilina.

Interpretacion:

mostraron resistencia a

mostraron resistencia a

mostrd resistencia a la

mostré resistencia a la

mostré resistencia a la

mostré resistencia a la

mostraron resistencia a

En funcidn de estos resultados se puede concluir que, los antibidticos a los que el

agente bacteriano presento mas resistencia fueron: la Amoxacilina + 4acido

clavulanico, la Amikacina y la Ampicilina.
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4.3.7. Resistencia del Agente Bacteriano: Proteus mirabilis

Tabla N° 35
. Proteus mirabilis
Antibiotico .
Frecuencia %
Ceftazidime 2 25.0%
Amikacina 2 25.0%
Nitrofuratoina 2 25.0%
Ampicilina 2 25.0%
Total 8 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determiné que, el perfil de

resistencia del agente bacteriano Proteus mirabilis a los antibioticos aplicados fue:

e 2 pacientes, correspondientes al 25% de la poblacion, mostraron resistencia a

la Ceftazidime.
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e 2 pacientes, correspondientes al 25% de la poblacion, mostraron resistencia a

la Amikacina.

e 2 pacientes, correspondientes al 25% de la poblacion, mostraron resistencia a
la Nitrofuratoina.

e 2 pacientes, correspondientes al 25% de la poblacion, mostraron resistencia a
la Ampicilina.

Interpretacion:

En funcién de estos resultados se puede concluir que no hay una diferencia
significativa, de la resistencia del agente bacteriano, a los antibiéticos utilizado en
el perfil de su antibiograma.
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4.3.8. Resistencia del Agente Bacteriano: Pseudomona aeruginosa

Tabla N° 36
o Pseudomona aeruginosa
Antibidtico _
Frecuencia %
Amoxacilina + acido
clavulanico 4 20.0%
Amikacina 1 5.0%
Sulfatrimetoprim 4 20.0%
Nitrofuratoina 4 20.0%
Ampicilina 4 20.0%
Eritromicina 1 5.0%
Clindamicina 1 5.0%
Vancomicina 1 5.0%
Total 20 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de
resistencia del agente bacteriano Pseudomona aeruginosa a los antibioticos
aplicados fue:

e 4 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacion, mostraron resistencia a

la Amoxacilina + &cido clavulanico.

1 paciente, correspondientes al 5% de la poblacidn, mostr6 resistencia a la
Amikacina.

e 4 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacidn, mostraron resistencia a

la Sulfatrimetoprim.

e 4 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacidén, mostraron resistencia a

la Nitrofuratoina.

e 4 pacientes, correspondientes al 20% de la poblacion, mostraron resistencia a
la Ampicilina.
e 1 paciente, correspondientes al 5% de la poblacion, mostro resistencia a la

Eritromicina.

e 1 paciente, correspondientes al 5% de la poblacion, mostro resistencia a la

Clindamicina.

1 paciente, correspondientes al 5% de la poblacion, mostrd resistencia a la

Vancomicina.

Interpretacion:

En funcidn de estos resultados se puede concluir que, los antibi6ticos a los que el
agente bacteriano presento mas resistencia fueron: la Amoxacilina + 4acido

clavulanico, el Sulfatrimetoprim, la Nitrofuratoina y la Ampicilina.
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4.3.9. Resistencia del Agente Bacteriano: Stafilococcus aureus coagulasa

positiva
Tabla N° 37

Stafilococcus aureus
Antibidtico coagulasa positiva

Frecuencia |%
Gentamicina 1 25.0%
Ciprofloxacina 1 25.0%
Eritromicina 1 25.0%
Clindamicina 1 25.0%
Total 4 100.0%

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Grafico N° 24

Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los exadmenes realizados a los pacientes que
intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de
resistencia del agente bacteriano Stafilococcus aureus coagulasa positiva a los
antibioticos aplicados fue:

e 1 paciente, correspondientes al 25% de la poblacion, mostré resistencia a la

Gentamicina.

e 1 paciente, correspondientes al 25% de la poblacion, mostré resistencia a la
Ciprofloxacina.

e 1 paciente, correspondientes al 25% de la poblacion, mostrd resistencia a la

Eritromicina.

e 1 paciente, correspondientes al 25% de la poblacion, mostrd resistencia a la

Clindamicina.

Interpretacion:

En funcion de estos resultados se puede concluir que no hay una diferencia
significativa, de la resistencia del agente bacteriano, a los antibioticos utilizado en

el perfil de su antibiograma.
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4.3.10. Resistencia del Agente Bacteriano: Stafilococcus epidermis

Tabla N° 38
o Stafilococcus epidermis
Antibiotico i
Frecuencia %
Gentamicina 1 14.3%
Ciprofloxacina 1 14.3%
Sulfatrimetoprim 1 14.3%
Ampicilina 1 14.3%
Eritromicina 1 14.3%
Clindamicina 1 14.3%
Vancomicina 1 14.3%
Total 7 100.0%
Elaborado por: Cristian Santamaria
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Elaborado por: Cristian Santamaria
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Analisis e Interpretacion de Resultados

Al analizar los resultados de los examenes realizados a los pacientes que

intervinieron en el trabajo de investigacion se determind que, el perfil de

resistencia del agente bacteriano Stafilococcus epidermis a los antibioticos

aplicados fue:

1 paciente, correspondientes al 14.3% de la poblacion donde se detecto el

agente bacteriano, mostrd resistencia a la Gentamicina.

1 paciente, correspondientes al 14.3% de la poblacion, mostré resistencia a la
Ciprofloxacina.

1 paciente, correspondientes al 14.3% de la poblacion, mostrd resistencia a la

Sulfatrimetoprim.

1 paciente, correspondientes al 14.3% de la poblacion, mostro resistencia a la
Ampicilina.
1 paciente, correspondientes al 14.3% de la poblacién donde se detecto el

agente bacteriano, mostro resistencia a la Eritromicina.

1 paciente, correspondientes al 14.3% de la poblacion, mostro resistencia a la

Clindamicina.

1 paciente, correspondientes al 14.3% de la poblacion, mostro resistencia a la

Vancomicina.

Interpretacion:

En funcion de estos resultados se puede concluir que no hay una diferencia

significativa, de la resistencia del agente bacteriano, a los antibioticos utilizado en

el perfil de su antibiograma.
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Tabla N° 39 Tabla general de resultados

(GERMEN{1) DENTIFICADO
ko [oamrcacon|  se0 o |CoNTEDECoLoNs IDENTIFICACION CEFTRIAXONA | CEFUROXIMA | CEFTAZIDIME I\MOX.+A£(1AVUMNICC AMIKACINA [ GENTAMICINA | LEVOFLOXACINA | CIPROFLOXACINA [SULFATRIMETOPRIM| NITROFURATOINA [  AMPICILINA ERITROMICINA | CLINDAMICINA | VANCOMICINA
(UFC/ ML) b RESISTENCIA, INTERMEDIO Y SENSIBILIDAD | R | | | STRPTISIRIIYS] R U S{RIU[SEREI]STRI ISRy VISR VLS R TLS{RETfS[RET[S]R{I|]S]R]I]S
DIAMETRO DEL HALO DEINHIBICION (mm) | <13 |14-20] 221 | <14 15220223 <14 547 218 | <13 | 1447 | 218 | <14 [15-16) 247 | <12 [13-14] 215 [ <13 [14-16] 247 | <15 |16:20]220| <13 |14-20] 221 | <aa[15:06] 217 | <13 [sauts] 217 |<13[ 1022 | 223 | <14 f15-20[ 221 | <14 [15:16] 217
1]ANES Femenino 80 100000 | Bacilos GRAM Negativos Fscherichig coli Ji] ) i 5 Ji] 0|38 1 9 10 10
2JCAN Masculing 7 20,000 | Bacilos GRAM Negativos Klebsiela oxytoca 0 3 Bl 3 i Ji] Ji] L1 1
3JQUCE Masculino Jii 10,000 { Bacilos GRAM Negativos Enterobactersp. 5 U 5|8 8|5 U U0 9 0|9
A|VEZ0 Femenino [ 50,000 | Bacilos GRAM Negativos Pseudomona geruginosa 0 5 Bl 6 0 i 0 B8 ] ] 8 ] 1
5|VABE Femenino 14 100000 | Bacilos GRAM Negativos Enterobactersp. U i) Bl 5 Blb 14 1 6 9 9
6[10 Masculing 6, 10000 | Cocos GRAM Positivos Stoflococcus epidermis 5 B 5 1 4 5 8 1 Hin 1 4 10
7158L Femenino i 100000 | Bacilos GRAM Negativos Klebsiela oxytoca 0 U Ji] 2% 0 Ji] U Ji] Ji] ] J
8[ofiMA Femenino i 50,000 | Bacilos GRAM Negativos Fscherichig coli U 3 3 5 i) i il Ul 10 10
9)col Masculing 81 100000 | Bacilos GRAM Negativos Acromobacter P j 5 § § %6 ] 8 1 1
10{CAMA |Femenino 81 100000 | Bacilos GRAM Negativos Enterobacter agglomerans Ji] 2% K| 8 B4 i U9 5 5
11{0RU Masculing i 100000 | Bacilos GRAM Negativos Enterobacter agglomerans 3 5 Ul 9 8|6 5 § U B9
125 Femenino b1 100000 | Bacilos GRAM Negativos Proteus mirabilis 0 8|6 5 il 3 U U Y 1
13{ARFA Femenino 7 10,000 | Bacilos GRAM Negativos Fscherichig coli § 3 ] [} B|5 Ji] Ji] 0|38
14[R0/0 Masculing 8 100000 | Bacilos GRAM Negativos Fscherichig coli 3 Ji] B8 0 i i U1 10 10
15(PAMI Masculing 8 10,000 | Cocos GRAM Positivos | - Stafilococcus aureus Coaguloso Positiva Ji] Ji] ] N9 Ji] ] 0|0 § Ji]
16{L70 Femening 80 30,000 | Bacilos GRAM Negativos Escherichig coli Ji] 5 5|10 8 U 19 510 8 8
17[5ACL Femening Ji| 40000 {Bacilos GRAM Negativos Klebsiela oxytoca i Ji] Ul 5 i i il U N5 5
18[0ICA Femenino )i 30,000 | Bacilos GRAM Negativos Pseudomona geruginosa U Ji] %) 7 Ji] 5 Ji] B9 1 1
19[BASE Masculing 75 40000 {Bacilos GRAM Negativos Escherichig coli i i 3 Ji] 8 U6 § 8 § §
0[FRY0 Femenino [ 20,000 | Bacilos GRAM Negativos Pseudomona geruginosa Ji] 1 Ul 6 5 Ji] ] B 9 9
21[SAEL Femening 6 30,000 | Bacilos GRAM Negativos Proteus mirabilis 3 %5 0|3 Ji] U U U |10 10
){DERO Masculing 8 40000 {Bacilos GRAM Negativos Klebsiela oxytoca % Ji] N9 i 0 Ji] U 3 3 3
23|CARO Femenino 6 20,000 | Bacilos GRAM Negativos Enterobacters. i % 0|1 U 3 16 SR 1 10
|ATAY Femening b1 30,000 | Bacilos GRAM Negativos Escherichicol Ji] 5 Ul S 15 U8 1 1 1 5
25|L0AN Masculing Ji 40000 {Bacilos GRAM Negativos Proteos mirabilis il 5 B4 § 5 § U BB ]
26]6UV |Masculmu i 20,000 | Bacilos GRAM Negativos Klebsiela oxytoca 3 2% Bl 6 10 i i B0 § 10
17[FRES |Femenino 7 100000 | Bacilos GRAM Negativos Escherichia coli 5 5 ) 0 0 3 il U B9 §
B|CHI0 |Masculmu 8 30,000 | Bacilos GRAM Negativos Klebsiela oxytoca Ji] 719 1 § i 1 5 N0 §
W60 st 1 50,000 Baclos GRAM Negtvs Echertio ol 2 B » u 2 % NEFIEBE 1t 9
30|FRSE Masculing 84 30,000 | Bacilos GRAM Negativos Pseudomona geruginosa i 2% B9 )i i Ji] n|l1 10 1
31|V\N0 Femenino 61 20000 { Bacilos GRAM Negativos Proteos mirabilis U B B8 9 3 i Bl N[5
32|GAEL Femening 81 10,000 | Bacilos GRAM Negativos Klebsiela oxytoca Ji] 78 5 8 i i 5 U0 4
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Tabla N° 40 Patrones Estandar del halo de inhibicién

Dismetro del halo de inhibicién | Pumtodecorte | g oy
GRUPO|  Antimicrobiano | Corsadel (mm) Eqma:nmyg)h M atcc
disco (pg) 25922
Resistente | Intermedia |Sensible |Resistente | Sensible | intervalo”
A Ampicilina * 10 <13 1416 >17 >32 <8 16-22
Cefalotina “* 30 <l4 15-17 >18 >32 <8 15-21
Cefazolina** 30 <l4 15-17 =18 32 <8 23-29
Gentamicina © 10 <12 13-14 >15 >8 <4 19-26
B Amoxiciling/dcido 20010 <13 1417 >18 >16/8 <8/4 19-25
clavulinico
Ampiciling/ 110 <l 12-14 >15 >32/16 <8/4 2-24
sulbactam
Piperaciliny/ 100/10 <17 18-20 >21 >128/4 <16/4 24-30
tazobactam
Ticarcilina/acido 510 <14 15-19 >20 >128/2 <162 25-29
clavulinico
Mezlocilina 75 <17 18-20 >21 >128 <64 23-29
Ticarcilina 75 <4 15-19 >20 >128 <6 24-30
Piperacilina 100 <17 18-20 221 =128 <16 24-30
Cefamandol 30 <l4 15-17 >18 >32 <8 26-32
Cefonicid 30 <l4 15-17 >18 >32 <8 25-29
Celuroxima (oral) 30 <l4 15-22 >23 >32 <4 X)-26
Cefpodoxima 10 <17 18-20 221 >8 <2 23-28
Cefixima 5 <I5 16-18 >19 >4 <l 23.27
Cefloxitina 30 <l4 15-17 >18 >32 <8 23-29
Celotetan 30 <2 13-15 >16 >64 <6 28-34
Cefmerazol 30 <12 13-15 >16 >64 <lé 26-32
Cefoperazona’ 75 <Is 16-20 21 >64 <16 28-34
Cefotaxima™’ 30 <l4 15-22 >23 >64 <8 29-35
Ceftizoxima' 30 <4 15-19 >20 =32 <8 30-36
Ceftriaxana™* 30 <13 14-20 21 >64 <8 29-35
Cefepima 30 <l4 15-17 >I8 >32 <8 29-35
Imipenem 10 <13 14-15 >l6 >16 <4 26-32
Meropenem 10 <3 1415 =16 >16 <4 28-34
Amikacim 30 <4 15-16 217 >32 <lé 19-26
Ciprofloxacino 5 <15 16-20 21 >4 <l 30-40
Levofloxacino 5 <13 1416 >17 >8 <2 2-37

FUENTE: file:///C:/Users/Luis/Downloads/respaldo%620de%6201a%20NLCCC%20(3).pdf
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4.5 Validacion de la Hipotesis

Se utilizard la Distribucion de T-Student, debido a que se desconoce la varianza
poblacional, y el tamafio muestra es menor a 100. Para la aplicacion de la T-
Student se requiere que la distribucion de la variable cuantitativa sea normal en

ambos grupos de comparacion.
a) Hipotesis Nula

Ho: NO Existe una correlacion entre los agentes bacterianos y su nivel de
resistencia determinado en los antibiogramas de los urocultivos realizados en
adultos mayores de 60 — 80 afios de edad que acuden al laboratorio clinico del
Sub Centro de Salud tipo “C” de Quero en el periodo 2014.

Para respaldar la hipdtesis nula se utilizaran la presencia de agentes bacterianos

determinados en los resultados de los analisis (Positivo; Negativo)
b) Hipdtesis Alternativa

Ha: Existe una correlacion entre los agentes bacterianos y su nivel de resistencia
determinado en los antibiogramas de los urocultivos realizados en adultos
mayores de 60 — 80 afios de edad que acuden al laboratorio clinico del Sub
Centro de Salud tipo “C” de Quero.

Para respaldar la hipotesis nula se utilizaran los valores del nUmero de casos de

resistencia y sensibilidad de los agentes bacterianos a los antibidticos aplicados.
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c) Tabla de frecuencias reales

Tabla N° 41 Frecuencias

PREGUNTAS Sl NO Total

NO Existe una correlacion entre los agentes

_, bacterianos y su nivel de resistencia determinado
Opcidn A. . ) )
en los antibiogramas de los urocultivos realizados
Resultados  del . 33 18 51
en adultos mayores de 60 — 80 afios de edad que

Examen ) .
acuden al laboratorio clinico del Sub Centro de
Salud tipo “C” de Quero en el periodo 2014 (Ho)
Existe una correlacién entre los agentes
. bacterianos y su nivel de resistencia determinado
Opcidn B.

] ] en los antibiogramas de los urocultivos realizados

Resistencia - . 157 | 203 | 360
o en adultos mayores de 60 — 80 afios de edad que

Sensibilidad o

acuden al laboratorio clinico del Sub Centro de

Salud tipo “C” de Quero en el periodo 2014 (H1)

TOTAL 190 221 411

Elaborado por: Cristian Santamaria
d) Calculo de T-Student

La férmula de T-Student es:

P1— P2 (1)

(1 1
n, n,

Donde:

e t=ValordelaT Student

e HO: Hipdtesis Nula, sustentada con las respuestas de la pregunta 7

e HO: Hipdtesis Alternativa, sustentada con las respuestas de la pregunta 12
e PI1=Proporcién 1 de éxito

e P2=Proporcion 2 de éxito

e p =Probabilidad de éxito conjunta

e § = Probabilidad de fracaso conjunta
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Remplazado con los valores de la tabla de frecuencias reales, las variables de la
formula (1), obtenemos el valor de la distribucién T-Student:

33 157
P1= = = 0.6471 P2=___ = 0.4361

360

190 221
p=__ = 04623 §=___ = 05377

411 411

(0.6471-0.4361)

t. = =
J(O.4623 *0.5377)*(54-

(1)

1

360)

B 0.2109 _0.2109
/(0.2486) = (0.0224)  V0.005564

%

e) Obtener los Grados de libertad
gl=n;+n,—2=gl=51+360—-2=409 = «

f) Zona de Rechazo: 0.05/2=0.025
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g) Obtener el valor de T Student de la tabla

Valor T Student de la Tabla = + 1.6449

Fuente: Tabla de la distribucion de T-Student - (Pértega Diaz & Pita Fernandez, s.f.)

h) Regla de Decision
te <t
2.83 > 1.6449 - Ho Rechazada y H1 Aceptada

Siendo el valor calculado de T Student (2.83) y al estar fuera de la zona de
rechazo se toma como aceptada la hipotesis alternativa. Es decir que se confirma
que existe una correlacion entre los agentes bacterianos y su nivel de resistencia
determinado en los antibiogramas de los urocultivos realizados en adultos
mayores de 60 — 80 afios de edad que acuden al laboratorio clinico del Sub
Centro de Salud tipo “C” de Quero en el periodo 2014.

|€-0.025>| |€0.025>|
283 -td/2=-1.6449 td/2 =1.6449 233

Grafico N° 26
Graficacion de la curva

Elaborado por: Cristian Santamaria
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En la investigacion realizada el principal agente bacteriano presente en las
muestras de orina es la Escherichia coli que corresponde al 19.6% de la
poblacién de estudio, seguido de la Klebsiella oxytoca correspondiente al
13.7% de la poblacion de estudio Pseudomona aeruginosa con el 7.8%,
Enterobacter s.p con un 5.3 %, Enterobacter agglomerans ,Proteos vulgaris
y Proteus mirabilis con el 3.9%, Stafilococcus aureus coagulasa positiva,
Stafilococcus epidermis y Acromobacter s.p con un 2.0% corresponden al
100%de la poblacion de estudios.

Dado que la Infeccion de Vias Urinarias presenta un gran problema para los
Adultos Mayores, es fundamental detectar la presencia de infeccion
sintomatica o asintomatica lo mas tempranamente posible y tratarla
correctamente, es asi que se realizo la identificacion de bacterias para su mejor
estudio, patdgenas y no patdgenas.

Se pudo establecer que los pacientes de sexo masculino son mas vulnerables a
las infecciones de vias urinarias quienes obtuvieron el 68.2% lo cual evidencia
que se encuentra relacionado con el envejecimiento, haciendo maés proclive a
casos de infeccidn por bajos mecanismos defensivos

En cuanto al aislamiento de agentes bacterianos en el urocultivo y
antibiograma Se considerd cultivo positivo cuando se obtuvo una cuenta
mayor de 100 000 UFC/ml. Se determinaron cepas sensibles o resistentes de
acuerdo con la concentracion minima inhibitoria, segun los parametros del
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Las bacterias que se
encontraban en un rango intermedio se asumieron como susceptibilidad
disminuida.

Se determiné la resistencia de cada uno de los microorganismos especificados

a los distintos antibioticos. Se obtuvo la diferencia porcentual, al inicio y al
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final del tiempo del estudio. Se analizaron en forma separada la cepas aisladas
de muestras de orina procedentes de infecciones urinarias, y se determiné que
con mayor frecuencia el agente que mas se aisl6 fue la E. coli.

Se reconoci6 que la sensibilidad de E. coli a fa&rmacos de tercera generacion
utilizados fue favorable en relacion con la resistencia que fue de bajo grado
de modo que el tratamiento empirico queda descartado en la poblacion de
estudio.

En el &mbito nacional, otros aspectos a considerar son la legislacion de la
prescripcion de antibidticos s6lo por personal médico, la promocién de una
normatividad para asegurar la calidad de vida de nuestra poblacion.

5.2. Recomendaciones

Comunicar individualmente los resultados a los Adultos Mayores para que
acudan al servicio médico del Sub centro de Salud Tipo C de Quero a fin de
realizarse los chequeos médicos correspondientes para que le administren el
antibiotico correspondiente.

Realizar charlas sobre las precauciones que se deben tener para evitar las
infecciones de vias urinarias

El personal de Laboratorio Clinico del Sub centro de Salud Tipo C de Quero
debe informar adecuadamente los méetodos de recoleccion de la muestra para
evitar inconvenientes al momento de realizar las correspondientes pruebas y
ademas que informe oportunamente los resultados de crecimiento bacteriano

de urocultivo al personal médico encargado
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos informativos

6.1.1 Titulo:
Disefio de una guia de manejo y tratamiento basado en la sensibilidad y

resistencia de los agentes bacterianos aislados en los Adultos mayores de 60-80
afios de edad que acuden al Laboratorio Clinico del Sub Centro de Salud Tipo “C”
de Quero.

6.1.2 Institucion Ejecutora:

e Universidad Técnica de Ambato .Area de Laboratorio Clinico

e Sub Centro de Salud de Salud Tipo “C” de Quero.

6.1.3 Beneficiarios:

Los Adultos mayores de 60-80 afios de edad que acuden al Laboratorio Clinico
del Sub Centro de Salud Tipo “C” de Quero.

6.1.4 Ubicacién:

- Ciudad: Quero ( Ponchito verde)
- Provincia: Tungurahua.

- Pais: Ecuador.

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion:

ler trimestre del 2015
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6.1.6 Equipo técnico responsable:

- Institucion: Laboratorio Clinico del Sub Centro de Salud Tipo “C” de Quero.
- Investigador- proponente: Santamaria Dager Cristian Oswaldo.
- Tutora del Proyecto: BgF. Tinajero Maria Fernanda

6.1.7 Costos
Tiene un costo de 100 délares

6.2 Antecedentes de la propuesta

Al ejecutar la presente propuesta se ha podido divisar la desinformacion e
importancia de realizarse examenes como lo es hacerse un urocultivo y por ende
un antibiograma para dar el tratamiento preciso y oportuno para las bacterias y
evitar asi se contraiga resistencia hacia los agentes bacterianos.

El desarrollo de esta propuesta ha permitird entregar el material de informacion
necesario para el tratamiento oportuno de los agentes bacterianos méas frecuentes
en los adultos mayores. El laboratorio clinico es una herramienta primordial para
el area medica, ya que por medio de este se diagnostican diferentes patologias y
ademas se realizan estudios para establecer el tipo de tratamiento que se debe
administrar al paciente, al igual que el seguimiento del mismo.

El no contar en laboratorio del centro de salud con un area especializada en
microbiologia hace que diagnostico y tratamiento en los adultos mayores de 60 -
80 afios no sea el adecuado Y las infecciones de vias urinarias sean recurrentes,
ademas de crear resistencia a los antibioticos aplicados por los médicos del

Subcentro de salud.

6.3.- Justificacién

La propuesta tiene como finalidad proyectar una guia de manejo y tratamiento de
los agentes bacterianos basandonos en la sensibilidad y resistencia de los

gérmenes mas frecuentes aislados en nuestra poblacion.
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En la investigacion realizada se determind que existe un alto porcentaje de
urocultivos positivos y la resistencia que se presenta a los antibidticos es elevada,
razon por la cual la importancia de la probleméatica. Como futuro profesional de
la Salud se quiere trabajar con este grupo vulnerable que muchas veces se
encuentra olvidado y no se le da la atencion médica oportuna.

La realizacion de la propuesta contribuird con el personal de salud para que
exista una mejor eleccion del tratamiento que se aplica a estos pacientes ya que al
tener identificacion clara del microorganismo causante de la infeccion de vias
urinarias el medico daré un diagnostico especifico

Es factible la ejecucién de la propuesta porque el investigador esta capacitado
para realizacion de la misma y los recursos humanos, financieros y materiales se

encuentran disponibles

6.4 Objetivos

6.4.1 General:

Disefiar una guia de manejo y tratamiento basado en la sensibilidad y resistencia
de los agentes bacterianos aislados en los Adultos mayores de 60-80 afios de edad

que acuden al Laboratorio Clinico del Sub Centro de Salud Tipo “C” de Quero.

6.4.2 Objetivos especificos

e Planificar talleres sobre la prevencion de 1VU con los adultos mayores

e Formar un grupo de trabajo con los médicos del area de salud Quero para
establecer los tratamientos adecuados en base a las bacterias que se
presentaron en la investigacion y asi optimizar los diagndsticos

e Fomentar el uso de pruebas diagndsticas eficaces para confirmar o descartar la

presencia de infeccidn urinaria.
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6.5. Analisis de Factibilidad

Este proyecto es factible porque existe predisposicion de todos los involucrados.
Con la aplicacion de esta propuesta, se pretende alcanzar los objetivos planteados
durante el trabajo préactico.

Existe factibilidad econémica, de tiempo y de conocimientos que llevaran a

culminar de la manera més positiva la presente propuesta.

6.6. Fundamentacion cientifico-técnica

Las infecciones urinarias son las infecciones bacterianas mas frecuentes en la
poblacion anciana. Su prevalencia aumenta con la edad, puesto que el
envejecimiento produce una alteracion de los mecanismos defensivos frente a la
infeccion. Las manifestaciones clinicas son a menudo menos especificas, de
presentacion mas grave y de peor pronostico. Su manejo es mas complicado,
puesto que el envejecimiento lleva consigo una disminucién del aclaramiento de
los antimicrobianos, lo que produce un aumento de efectos secundarios. Ademas,
hay que destacar el creciente aumento de resistencias bacterianas a los

antibiéticos.

6.6.1 infecciones Ascendentes

Es la via mas frecuente. La colonizacion periuretral y del vestibulo vaginal es la
fuente de donde proceden los gérmenes. La existencia de sondas, traumatismos o
éstasis urinario produce una migracion de las bacterias por la uretra, lo que
conduce a una colonizacion y multiplicacion vesical pudiendo alcanzar el rifion.
Esto es particularmente frecuente en el caso de existir un reflujo vesicoureteral. El
hecho de que la uretra en la mujer sea mas corta que en varones y exista menor
distancia entre meato uretral y ano, explica que las infecciones urinarias sean mas
frecuentes en el sexo femenino, apoyando la importancia de esta via.

Hematdgena.
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Generalmente como consecuencia de una sepsis, siendo poco comun en las
infecciones urinarias en ancianos.

En varones la via ascendente no se explica la mayoria de las ITU (infecciones del
tracto urinario), puesto que el meato uretral esta lejos del periné y del ano y la
uretra masculina es mucho mas larga que la de la mujer. En hombres las otras vias
de infeccion adquieren mas importancia, siendo muy frecuente que exista un
mecanismo mdltiple. Por este motivo, en general, las ITU en varones son
consideradas complicadas, al estar implicadas en su origen alteraciones

estructurales del tracto urinario.

Factores predisponentes
1. ITU recurrente en mujeres:
- Postmenopausia:
» Ausencia de estrdgenos.
» ITU en periodo premenopausico.
» Estado no secretor
» Aumento de factores de riesgo de ITU asociados a incontinencia,
cistocele y aumento del residuo postmiccional.

- Edad avanzada:

» Sondaje.

» Incontinencia urinaria.

» Uso de antibioticos.

» Incapacidad funcional.
2. Ancianos:

- Disminucion de la respuesta inmunoldgica relacionada con la edad.

- Alteracion de las defensas naturales: disminucion del grosor de la piel,
aclorhidria gastrica, disminucion del aclarado mucociliar, atrofia de
mucosa vaginal y uretral, hipertrofia prostéatica, disfuncion esfinteriana.

- Comorbilidad: como diabetes o demencia avanzada (riesgo de aspiracion).
— Instrumentacién y nosocomialidad.

- Farmacos: como antibidticos o esteroides que favorecen la infeccion.
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6.6.2 Agentes bacterianos

E. coli contintia siendo la especie mas frecuentemente aislada en las infecciones
urinarias a cualquier edad, incluidos los ancianos. Sin embargo, en estos Ultimos
aumenta la frecuencia de ITU. Asi, el tratamiento de estos pacientes se basa en

medidas de soporte vital no especificas, sobre todo hidratacion, destaca.

6.7 Soportes tedricos de la propuesta

Una guia de manejo de los agentes bacterianos basados en la sensibilidad de los
gérmenes mas frecuente es un conjunto de recomendaciones sobre los
procedimientos diagnosticos a utilizar a todo paciente. El analisis de decision
individualizado pretende ayudar al meédico con diferentes técnicas y alternativas
de diagndstico que implica trabajo en equipo esto es, un equipo meédico que
coadyude a resolver un problema de salud.

Existe guias de manejo y tratamiento a los agentes bacterianos dirigidos a
personas de cualquier edad y condicién que presentan un determinado problema
de salud, pero también hay guias de manejo y tratamiento a los agentes
bacterianos restringidos a personas de determinada edad, o con practicas de riesgo
especificas.

El camino a elaborar estas recomendaciones ha sido estimulado para obtener
avances cientificos que, aplicados a problemas de salud a resolver, constituyen
tecnologia medica en sentido amplio.

Estos estudios permiten identificar procedimientos adecuados (efectivos, es decir,
son capaces de resolver el problema de salud, al mismo tiempo que son seguros:
tienen pocos o banales efectos adversos en relacién a sus beneficios) para el
manejo de un problema determinado. En concreto, estos métodos permiten
comparar la efectividad de varios procedimientos entre si, ademas de la
efectividad de un mismo procedimiento administrado en diferentes pautas y a
grupos de enfermos es diferente.

Este es el camino a seguir, en muchos casos de forma urgente, para mejorar el

diagndstico y tratamiento de algunos procesos que hoy se realiza de manera poco
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valida cientificamente, recurriendo a la intuicion basada en la patogenia del
proceso y el mecanismo de accion del medicamento.

Caracteristicas de los protocolos

El médico que solicita exdmenes de laboratorio, confia en que el laboratorista
clinico le facilite informacion sobre cudl es la més apropiada en cada caso y un
resultado que le permita tomar una decisién clinica. Para que el resultado de la
prueba diagndstica sea adecuado, el laboratorio debe proporcionar normas
especificas para la recoleccion y transporte de las muestras, el médico también
espera una respuesta rapida, que contribuya a la toma de decisiones en aquellas
situaciones clinicas que asi lo requieran. Por ello, el sistema informatico debe
permitir acceso a los resultados, tanto preliminares como definitivos por parte del

profesional que presta la asistencia, de la forma mas rapida y eficiente posible.
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Descripcion de la guia de manejo

Tabla N° 42 guia de manejo

Profesionales que
participan en la
atencion

Esta guia estd dirigida al grupo de profesionales
involucrados en la atencion directa de la salud .Su uso
es de utilidad para el manejo multidisciplinario de todo
el equipo que incluye a psicélogas, trabajadoras
sociales, auxiliares de enfermeria, técnicos de atencion
primaria, etc.

Usuarios de la guia

Personal de salud en formacion Quienes ejercen un
nivel de responsabilidad en el planeamiento, gerencia y
direccion de unidades del Subcentro

Organizacion
desarrolladora

Investigador

Poblacién blanco

Adultos mayores

acciones consideradas

Fuente de | Investigador
financiamiento
Intervenciones y | Manejo y tratamiento de infeccion de vias urinarias en

el Adultos Mayores Prevencion, deteccion vy
tratamiento de complicaciones: pielonefritis, cistitis,
etc.

Metodologia e Definicion del enfoque de la Guia de manejo y
tratamiento
e Elaboracion de preguntas clinicas
e Meétodos empleados para colectar y seleccionar
evidencia
e Reuvision de la literatura
e Busqueda de guias en centros elaboradores o
compiladores
e Respuesta a preguntas clinicas por revision de
la literatura y gradacion de evidencia y
recomendaciones
e Emision de evidencias y recomendaciones.
e Reunién de colaboradores para definicion de
tratamiento farmacologico.
Validacién Evaluacion de conocimientos y aplicacion de los

resultados

Elaborado por: Cristian Santamaria
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6.8 Metodologia

Tabla N° 43
FASES | METAS ACTIVIDADES | RECURSOS | RESPONSABLE | TIEMPO
SEMANAS
Establecer Reuniones con el | Humanos Investigador 1 semana
un horario | personal de
de trabajo
Z - -
‘O actividades
O
< con las
O
m personas
p .
< involucradas
_|
a en la
realizacion
de la guia de
manejo
Disefiar  la | Recopilacion de | Humanos Investigador, 1 semana
pa . . -
®) guia de | material medicos
8 manejo bibliogréafico responsables del
O . .
L Trabajo en Laboratorio
- equipo con los clinico
médicos del area
(Z) Valoracion | Evaluacion  de | Humanos Investigador, 1 semana
g de la | conocimientos y médicos
3 propuesta aplicacion de la responsables del
< .
a propuesta. Laboratorio
clinico

Elaborado por: Cristian Santamaria
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6.9 Administracién

Humanos: Adultos Mayores de 60 a 80 afios de edad, personal de laboratorio
clinico, autora.

Financieros: corren por cuenta del investigador, con ayuda de la institucion y
otros
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6.10 Modelo operativo
Estructura de la propuesta

¢Qué hacer?

(Especificacion del tema)

¢Para qué hacerlo?

(Para solucionar el problema)

¢Por qué hacerlo?

(Porsuimportancia e interés y
por el motivo que lo determing)
(Fundamentacion y justificacion)

¢Donde hacerlo?

| Disefiode unaguia de manejoytratamientoa

los agentes bacterianos basadosen a
sensibilidad de los gérmenes mas frecuentes
aislados enlos Adultos mayores de 60-80 afios
de edad que acuden al Laboratorio Clinico del
SubCentrode Salud Tipo “C” de Quero.

Para promover eltrattamientoy control de
enfermedadesylos riesgos poragentes
bacterianos en el tracto urinario.

Porque:

El interes de mejorar sustancialmente la salud
de los Adultoas mayores de 60 a 80 afios de
edad que acuden al laboratorio clinico del Sub
Centrode SaludTipo “C" de Queroy,
proporcionar unaherramientapractica que
conduzca aapoyar, educar, organizary
controlarde maneraclinica lasalud de cada
individuo.

Grafico N° 27

Laboratorio clinicodel Sub Centrode Salud Tipo
“C" de Quero.

Elaborado por: Santamaria Dager, Cristian Oswaldo
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¢Qué magnitud tendra?

Tipode servicio osatisfaccion de lanecesidad.
Alcance cualitativoy /o cuantitativo

¢Cuando se hara?

Tiempo que durara la propuesta

¢Quiénesloharan?

Equipo de trabajo para desarrollar el proyecto

¢Con qué recurso se hara?

Recursos humanos, materiales, financieros
que serviran para lapropuesta

Se beneficiaran el 100% de los adultos
mayores estudiados

lertrimestre del 2015

|
Autorde laPropuesta
colaboradores adultos mayores
Colaboracion del laboratorio Clinico

Humanos: adultos mayores, personal
de laboratorio clinico, autor.
Materiales: Instrumentos de
Laboratorio CLinico

Financieros: corren por cuentadel
investigador.

Grafico N° 28

Elaborado por: Santamaria D&ger, Cristian Oswald0
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6.11 Algoritmo

ALGORITMO DE UNA GUIA DE
MANEJO Y TRATAMIENTO BASADO

SENSIBILIDAD

No produce el crecimiento
bacteriano por ende es eficaz
el tratamiento

kEN LA SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA

J

RESISTENCIA

Control y
seguimiento

Urocultivo y antibiograma

-Acromobacter s.p

-Enterobacter
agglomerans

-Enterobacter s.p

-Escherichia coli

-Klebsiella oxytoca

-Proteus mirabilis
-Pseudomona aeruginosa

-Stafilococcus aureus
coagulasa positiva

-Stafilococcus epidermis

La

antimicrobianos reduce la
eficacia del tratamiento

resistencia a los

Control y
seguimiento

Urocultivo y antibiograma

Prevencion

Mejorar las condiciones de higiene de los
indiciduos y su estilo de vida

Control

La deteccion oportuna permite mejorar el
tratamiento y a su vez hacer el seguimiento de

los protocolos a seguir
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ANEXOS
ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE INFORMACION
TITULO:

“AGENTES BACTERIANOS Y SU RELACION CON EL INDICE DE
RESISTENCIA EN LOS ANTIBIOGRAMAS EN URUCULTIVOS DE ADULTOS
MAYORES DE 60 — 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL LABORATORIO
CLINICO DEL SUB CENTRO DE SALUD TIPO “C” DE QUERO EN EL
PERIODO 2014”

Le proponemos que participe en un proyecto en el que estudiaremos los aspectos de
prevencion y riesgos gue sufren menudo los adultos mayores a nivel del tracto urinario
asi como también trataremos de encontrar la solucidbn mas adecuada al problema
propuesto. El estudio incluird a todos los adultos mayores de 60 — 80 afios de edad, al
participar son beneficiarios de un control de salud mediante exdmenes de laboratorio

clinico (urocultivo y antibiograma).

Su participacion es totalmente voluntaria y usted podré retirarse del estudio en cualquier
momento que lo desee, en la publicacion de los resultados no se utilizara la identidad del

paciente, Unicamente utilizaremos el resultado de sus examenes

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Autorizo voluntariamente la participacion de mi
persona en esta investigacion entendiendo que tengo el derecho de retirarme de la

investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del paciente:

Fecha:

Firma:
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ANEXO N° 3

MARCO ADMINISTRATIVO

Recurso material

Descripcion Cantidad
Copias 200
Impresiones 100
Anillados 9
Cuaderno 1

CDs 2

Flash Memory 2

Cajas Petri 80
Agares 4
Hisopos 1 paquete
Discos de Sensibilidad 2 cajas
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Recurso tecnolégico

Computadora
Laptop
Internet

Laboratorio de microbiologia

Talento humano

Descripcion Cantidad

Tutor: 1

Investigador:

Cristian Santamaria 1

Total 2

Estimacion de costos

Ingresos
Descripcion Cantidad
Autogestion 1628.00
Total 1628.00
Egresos
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Descripcion Cantidad Costo
Copias 200 20.00
Impresiones 100 40.00
Anillados 9 20.00
Cuadernos 2 4.00
Cds 4 2.00
Flash Memory 2 40.00
Computadora 40 horas 60.00
Laptop 1 400.00
Internet 30 horas 60.00
Transporte 250.00
Cajas petri 200 50.00
Agar 3 300.00
portaobjetos 200 20.00
cubreobjetos 200 20.00
Hisopos 200 12.00
Reactivos 2 50.00
Alquiler de 1 1000
laboratorio
microbioldgico
Frascos de orina 80 50.00
Imprevistos 30.00 156
Total 1628.00
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ANEXO N° 4

4.5. Cronograma

TIEMPO
JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
ACTIVIDAES 1 2| 3| 4 1 2| 3| 4 1 2 3| 4 1/ 2 3| 4 1 2| 3| 4 1 2| 3| 4
Seleccion del tema

Planteamiento del problema

Elaboracion del Marco Tedrico -
Hipétesis

Variables

Elaboracion del Marco Metodolégico
Toma de muestras

Codificacion y Tabulacion de Resultados

Procesamiento de Datos -

Andlisis e Interpretacion de Resultados

Conclusiones y Recomendaciones

Elaboracion de la Propuesta y Socializacion

Redaccion del Informe Final
Presentacion del Trabajo
Exposicion del Trabajo

Elaborado por: Cristian Santamaria
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ANEXO N° 5

® Esperies uropatégenas comunes (crecen en 24 horas)
- Escherichia col
- HKlebsiella spp
- Proteus spp
- Pseudomonas aeruginosa
- Intershacter spp
- Interscoccus spp
- Staphylococcus saprophyticus
- Staphylococcus aureus
- Morgarella morgani
- Streptococous agalactiae
® Especies que pusden ser uropatégenas: requieren incubacén prolongada o siembra
- Gardnerella vaginals
- Haemaphilus influenzae
- Haemaphilus parsinfluenzae
- Corynehacterium urealgticum
® Esperies no uropatégenas (flora residente)
- [actobaillus
- Difervides {Corynebacterium)
- Streptococowe grupo vridans
- Micrecoccus
- Staphyloceecus coagulam negativa diferentes de 5. saprop hyticus y 5. epidermidiz
- Actinomyces spp
- Bacillus spp
® Esperies uropatdgenas poco comunes (no crecen en medios de rutina)
- Neisseria gomomoeas
- Chigmydia trachpmatis
- Ureaplasma ureaiyticum
- Mycobacterivm tuberculpsis
® Esperies uropatdgenas relacioradas a catéteres vesicales de corta duraddn
- Escherichia col
- Providencia stuartii
- Kiehsiglla preumonize
- Proteus mirabilis
- Peeudomonss aerugingsa
- Staphylococcus coagulasa negativa (5. epidermidi)
- Emterococcus spp
- Candida spp

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=especies+de+bacterias&biw=1366&bih=667&s
ource=Inms&tbm
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ANEXO N° 6

ESCAILA 0,5 DE
Mc FARLAND

FRESCO PREPARACION DEL INOCULO

TOMA DEL INOCULO

AGAR MUELLER-HINTON DISCOS ANTIBIOTICOS

min
COLOCAR DISCOS
-

EXTENSION DEL INOCULO p— 2

37°C, 1824 |l

a3

Tomado

de http://www.telefonica.net/web2/carlosmartinezanton/pdf/8.%620Antibiograma.pdf
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FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA N° 1 PREPARACION DE UROCULTIVOS

Elaborado por: Cristian Santamaria

FOTOGRAFIA N° 2 SIEMBRA EN AGARES

Elaborado por: Cristian Santamaria

145



FOTOGRAFIA N° 3 INCUBACION

Elaborado por: Cristian Santamaria

FOTOGRAFIA N° 4 PREPARACION DE AGARES

Elaborado por: Cristian Santamaria
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FOTOGRAFIA N° 5 CRECIMIENTO BACTERIANO

Elaborado por: Cristian Santamaria

FOTOGRAFIA N° 6 IDENTIFICACION

Elaborado por: Cristian Santamaria
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FOTOGRAFIA N° 7 SELECCION DE ANTIBIOTICOS

Elaborado por: Cristian Santamaria

FOTOGRAFIA N° 8 LECTURA DE ANTIBIOGRAMAS

Elaborado por: Cristian Santamaria
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FOTOGRAFIA N° 9 REPORTE DE UROCULTIVOS Y ANTIBIOGRAMAS

Elaborado por: Cristian Santamaria

FOTOGRAFIA N° 10 COLABORADORES DE LABORATORIO MEDLAB

Elaborado por: Cristian Santamaria
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FOTOGRAFIA N° 11 COLABORADORES DE LABORATORIO MEDLAB

Elaborado por: Cristian Santamaria
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