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RESUMEN

Objetivos. Determinar la susceptibilidad antibidtica de Escherichia coli y los factores predisponentes de
infecciones urinarias en mujeres atendidas en un centro de atencion primaria de Jaén durante los meses
de agosto a diciembre de 2019. Materiales y métodos: Se evaluaron 133 muestras de orina de mujeres
mayores de 18 afios con diagndstico de infeccion urinaria, la cual fue determinada preliminarmente con un
examen microscopico del sedimento urinario y corroborada con un cultivo, luego se aislo el microorganis-
mo para ser identificado mediante pruebas bioquimicas. Se determind la susceptibilidad antibiética s6lo de
aquellos cultivos positivos a E. coli. Ademas, se establecieron los factores predisponentes de la infeccion
urinaria mediante la aplicacién de una encuesta. Resultados: Se obtuvo que el 23,30% de mujeres pre-
sentaron infeccion urinaria, identificandose E. coli como agente causal en el 74,19% de casos. El grupo
etario donde predomind la infeccion urinaria fue de 59 afios a mas (8,27%). Se observé mayor sensibilidad
a ceftriaxona y ceftazidima (73,91%), seguido de la amikacina (69,56%) y gentamicina (65,21%) y, resis-
tencia a la ampicilina/sulbactam (65,0%) y amoxicilina/acido clavulanico (52,17%). Respecto a los factores
predisponentes se evidencié que, el 61,29% de mujeres con infeccién urinaria por E. coli no utilizaba
métodos anticonceptivos y 38,70% solo culminé estudios secundarios (p<0,05). Conclusidn: Se concluyé
que, E. coli fue susceptible a la ceftriaxona, ceftazidima, amikacina, gentamicina y resistente a la ampicili-
na/sulbactam y amoxicilina/acido clavulanico, ademas los factores predisponentes de mayor importancia
para el desarrollo de infecciones urinarias fueron el grado de instruccion y uso de método anticonceptivo.
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Antibiotic susceptibility of Escherichia coli isolated from women
with out-of-hospital urinary tract infections.

ABSTRACT

Objectives. To determine the antibiotic susceptibility of Escherichia coli and the predisposing factors of urinary tract infections
in women treated at a primary care center in Jaén during the months august - december 2019. Materials and methods: 133
urine samples from women over 18 years of age with diagnosis of urinary infection were evaluated, which was preliminarily
determined with a microscopic examination of the urinary sediment and corroborated with a culture, from where the microor-
ganism was isolated, which was then identified by biochemical tests; antibiotic susceptibility was determined only from those
cultures positive for E. coli. In addition, the predisposing factors of urinary infection were established through the application of
a survey. Results: It was obtained that 23.30% of women presented urinary infection, identifying E. coli as a causal agent in
74.19% of cases. The age group where urinary infection predominated was 59 years or older (8.27%). Greater sensitivity was
observed to ceftriaxone and ceftazidime (73.91%), followed by amikacin (69.56%) and gentamicin (65.21%), and resistance
to ampicillin/ sulbactam (65.0%) and amoxicillin/clavulanic acid (52.17%). Regarding predisposing factors, it was evident that
61.29% of women with urinary infection by E. coli did not use contraceptive methods and 38.70% only completed secondary
studies (p <0.05). Conclusion: It was concluded that E. coli was susceptible to ceftriaxone, ceftazidime, amikacin and genta-
micin and resistant to sulbactam and amoxicillin/clavulanic acid, in addition to the most important predisposing factors for the
development of urinary infections were the degree of instruction and use of the contraceptive method.

Keywords: Escherichia coli infections, Urinary tract, Antibiotic, Predisposing factors (Source: MeSH-NLM)

INTRODUCCION

Las infecciones urinarias tienen un gran impacto en la sa- como el agente etiolégico de mayor frecuencia en las
lud publica, reportandose al menos 150 millones de casos infecciones urinarias agudas y producidas en pacientes
por afio a nivel mundial M. No obstante, en el Peru es dificil ambulatorios (1011.12)

calcular su incidencia real, por no ser una enfermedad re-
portable, lo que dificulta tener datos estadisticos integrados.
Sin embargo, un estudio realizado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza evidencid que aproximadamente el 20%
de urocultivos de un total de 30 000 procesados anualmente,
resulto positivo ?3), valor de gran importancia si se considera
la necesidad de un urocultivo que sumado a la clinica del
paciente sirve para el diagnostico y tratamiento certero de
una infeccion urinaria, pero muchas veces no se realiza en La resistencia de los uropatdgenos a los farmacos de uso
pacientes ambulatorios @4 comun esta relacionada al uso excesivo de la autome-
dicacion, la prescripcion inadecuada, la prolongacion del
tratamiento mas alla de lo necesario y la poca adherencia
al mismo 9, teniendo como consecuencia un aumento en
los costos relacionados al tratamiento e incluso hospitali-
zacion de los pacientes @,

Cabe resaltar que para el tratamiento de las infeccio-
nes urinarias se cuentan con multiples farmacos sintéti-
cos como la nitrofurantoina, trimetoprim-sulfametoxazol
y fluoroquinolonas (3. Sin embargo, se ha evidenciado
resistencia gradual a las cefalosporinas (de primera, se-
gunda y tercera generacion) y fluoroquinolonas (¥, lo que
dificulta el tratamiento y puede llevar a su fracaso ™.

Las infecciones urinarias se caracterizan por la invasion y
multiplicaciéon de microorganismos patdgenos en el tracto
urinario, lo que ocasiona disuria, dolor suprapubico, fiebre y
urgencia miccional, no obstante, en muchos casos es asin-
tomatica ©. La frecuencia de estas infecciones varia segun

el género, siendo predominante en mujeres, debido a la ana- Por lo anteriormente expuesto y considerando que en la
tomia de su sistema urinario (longitud de la uretra y proximi- ciudad de Jaén son escasos los estudios realizados sobre
dad con el ano) 7. De modo que, alrededor del 60% de las la susceptibilidad antibidtica de los uropatégenos mas fre-
mujeres adultas tendra al menos un episodio de infeccion cuentes, se plante6 como objetivo determinar la suscepti-
urinaria durante su vida ®. Ademas, factores como el bajo bilidad antibiotica de Escherichia coli y los factores predis-
nivel socioeconémico, menor grado de instruccion, falta de ponentes de infecciones urinarias en mujeres atendidas
higiene personal, edad y actividad sexual favorecen su apa- en un centro de atencion primaria de esta ciudad, durante
ricion @9, agosto a diciembre de 2019. De este modo, se pretende

aportar informacion relevante para el personal médico, de
Recientemente se han realizado multiples investigaciones modo que se brinde un tratamiento mas adecuado para
dirigidas a determinar infecciones urinarias y la suscepti- este padecimiento, evitando la resistencia bacteriana por
bilidad antibiotica de uropatégenos, reportandose a E. coli el uso inapropiado de antibiéticos, mejorando asi, la cali-
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dad de vida de los pacientes.
MATERIAL Y METODOS

La investigacion fue descriptiva, transversal y prospectiva.
Se empled el disefo de una sola casilla

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los todos pacientes con
diagndstico de infeccion urinaria atendidos por consulta ex-
terna en el Centro de Salud de Morro Solar ubicado en la
provincia de Jaén, departamento de Cajamarca - Peru. El ta-
mano de la muestra se calculd con la férmula estadistica de
proporciones y estuvo constituida por 133 mujeres mayores
de 18 afios atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar
de agosto a diciembre de 2019.

Determinacion de infeccion urinaria

Para determinar la infeccion urinaria se recolectaron las
muestras de orina de acuerdo al protocolo del manual de
procedimientos de laboratorios del Ministerio de Salud 9.
Cada muestra de orina se vertio en un tubo centrifuga y se
centrifugd a 2 500 rpm durante 5 minutos. Posteriormente,
se elimino el sobrenadante y el sedimento se agitoé para for-
mar una suspension que luego se extrajo con una pipeta
Pasteur desechable, colocandose una gota sobre un por-
taobjetos limpio, se cubrié con una laminilla y se examiné
inmediatamente con el microscopio 6ptico a 400 aumentos.
Se considero la muestra positiva al observarse mas de seis
leucocitos y regular cantidad de bacterias por cada campo
microscoépico (7,

Aislamiento e identificacion de Escherichia coli

Se realiz6 la siembra de las muestras positivas de infeccion
urinaria, en los medios de cultivo Mac Conkey y eosina azul
de metileno (EMB) y se incubaron a 37°C durante 24 — 48
horas. La identificacion bioquimica de Escherichia coli se
realizo la segun lo establecido en el manual de procedimien-
tos bacteriolégicos en infecciones intrahospitalarias ®.

Susceptibilidad antibiética mediante la técnica de di-
fusion en agar.

Se seleccionaron 4-5 colonias de E. coli y se colocaron en
un tubo que contenia 5ml de solucion salina estéril, para
ajustar el inéculo con la turbidez equivalente al tubo N° 0,5
del nefelémetro de Mac Farland. Posteriormente se sembré
el indculo bacteriano en placas con agar Mueller Hinton (con
un hisopo estéril) distribuyéndose uniformemente sobre toda
la superficie del agar, luego se dej6é secar de 3 a 5 minutos
(1820 Se utilizaron los discos de amikacina, ampicilina/sul-

bactam, ceftriazona, ceftazidima, gentamicina, nitrofuran-
toina y amoxicilina/acido clavulanico.

Finalmente se colocaron los discos con una distancia de
25 mm entre cada uno, con el propdsito de que los halos
de inhibicién no se superpongan y se dificulte la lectura;
luego se dejo secar durante 5-10 minutos y se incubaron
las placas de 35-37°C por 24 horas. Para la lectura de los
halos de inhibicion se tomé en consideracion lo descrito
en el manual de procedimientos para la prueba de sensi-
bilidad antimicrobiana por el método de disco difusién ©9,

Factores predisponentes

Los factores predisponentes de infecciones urinarias se
identificaron aplicando una encuesta, donde se recolecté
informacion acerca del lugar de procedencia, edad, gra-
do de instruccion, actividad sexual y el uso de métodos
anticonceptivos de las pacientes que formaron parte del
estudio.

Consideraciones éticas

La participacion de las mujeres en este estudio fue volun-
taria mediante la firma de un consentimiento informado y
previa explicacion de la utilidad sus muestras bioldgicas.
Las muestras y encuestas se identificaron utilizando una
codificacion numérica seriada y la informacion obtenida
solo se empled con fines de investigacion. Ademas la in-
vestigacion conté con la aprobacion del Comité de Inves-
tigacion de la Universidad Nacional de Jaén y la autoriza-
cién institucional del Centro de Salud Morro Solar.

Analisis de datos

Los datos fueron procesados con ayuda del programa Mi-
crosoft Office Excel® 2016 y Minitab® 18 para Windows®
version 8 y se agruparon en tabla y figuras para su mejor
comprension. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95,0% con la finalidad de estable-
cer la relaciéon entre las infecciones urinarias causadas
por E. coli y sus factores predisponentes en pacientes
atendidos por consulta externa.

RESULTADOS

En la presente investigacion se evaluaron muestras de
orina de 133 mujeres atendidas en el Centro de Salud
de Morro Solar, encontrandose que el 23,3% presento in-
feccioén urinaria, en su mayoria, pertenecientes al grupo
etario de 59 afios a mas (8,27%), seguido del grupo de 18
a 28 anos (6,01%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de infecciones urinarias de acuerdo al grupo etario de mujeres atendidas en un centro de salud de Jaén. Agosto

— diciembre 2019.
Mujeres N % n % n % n % n % n %
CONITU 8 6,01 4 3 4 3 4 3 11 8,27 31 23,30
SIN ITU 51 38,34 21 15,78 8 6,01 4 3 18 13,53 102 76,69
TOTAL 59 44,35 25 18,78 12 9,01 8 6 29 21,8 133 100,00
X2c = 11,55 > X2t (0,05:1) = 9,49 Significativo

En la figura 1, se evidencia que, el microorganismo identificado con mayor frecuencia en mujeres con infecciones urinaria fue E. coli (74,19%).
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Figura 1. Frecuencia de microrganismos aislados de infecciones urinarias en mujeres atendidas en un Centro de Salud de Jaén.
Agosto — diciembre 2019.

Ademas, se observé que, E. coli presentd mayor sensibilidad a los antibidticos ceftriaxona y ceftazidima en el 73,91%, amika-

cina en el 69,56% y gentamicina en un 65,21%. Sin embargo, presenté mayor resistencia frente a ampicilina/sulbactam en un

65% y amoxicilina/ac. clavulanico en 52,17% (Tabla 2).

Tabla 2. Susceptibilidad antibiética de E. coli aislada de infecciones urinarias en mujeres atendidas en un Centro de Salud de Jaén.
Agosto — diciembre 2019.

Ceftriaxona 17 73,91 0 0 6 26,08 23 100
Amikacina 16 69,56 6 26,08 1 4,34 23 100
Gentamicina 15 65,21 3 13,04 5 21,73 23 100
Ampicilina/Sul- 5 273 3 13,04 15 65,21 23 100
bactam

Amoxicilina/ 9 39,13 2 8,69 12 52,17 23 100
Ac. Clavulanico

Ceftazidima 17 73,91 0 0 6 26,08 23 100
Nitrofurantoina 14 60,86 7 30,43 2 8,69 23 100
TOTAL 93 385,31 21 91,28 47 204,30 23 100

X2c=4725 > X2t (0,05:1) = 21,0 Significativo
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Respecto a los factores predisponentes de infecciones urinarias causadas E. coli, se observé que un 51,61% vivian en un
area urbana. Asimismo, un 51,61% de las pacientes manifestd que tenia vida sexual activa, el 61,29% no empleaba métodos
anticonceptivos, el 32,25% retenia la orina y el 38,70% de mujeres solo culminé el nivel secundario de estudios.

Tabla 3. Factores predisponentes de infecciones urinarias causadas por microorganismos en mujeres atendidas en un centro de
gosto — diciembre 2019

salud de Jaén.

Método anticonceptivo  si 4 12,90 1 3,22 31 100
no 19 61,29 7 22,58
Espacio geografico rural 7 22,58 1 3,22 31 100
urbano 16 51,61 7 22,58
primaria 10 32,25 4 12,90
Grado de instruccién secundaria 12 38,70 2 6,45 31 100
Estudios - supe- 1 3,22 2 6,45
si 16 51,61 5 16,12 31 100
Vida sexual no 7 22,58 3 9,67
Retencion de orina si 10 32,25 3 9,67 31 100
no 13 41,93 5 16,12
Total 115 370,92 40 128,98 31 100
Método anticonceptivo  XZc = 5,248 > X2t(0.05:1)= 3,84  Significativo
Grado de instruccion X2¢ =9,136 > X2t(0.05:1)= 7,81  Significativo
DISCUSION

En la investigacion se evaluaron 133 muestras de orina de
mujeres atendidas en un centro de salud, evidenciandose
que, el 23,30% presento infeccién urinaria, siendo el grupo
etario mas frecuente de 59 afios a mas, donde el 8,27% de
las pacientes tenia infeccién urinaria (Tabla 1). Estos resul-
tados son similares a los reportados por Urbina (", quien
encontré que el grupo etario con mayor predisposicion a las
infecciones urinarias estuvo constituido por los pacientes
con edades mayores o iguales a 60 afnos.

Cabe mencionar que se encontro, relacion significativa entre
la presencia de infecciones urinarias y el grupo etario, me-
diante la prueba de Chi cuadrado (p<0,05). Estos resultados
concuerdan con lo demostrado por Cardona - Arias et al. (2,
quienes evidenciaron la asociacion existente entre el gru-
po etario y la presencia de uropatégenos en la orina. Esto
evidencia una relacién con la importante disminucion de es-
trégenos vaginales en mujeres menopausicas, ocasionando
un cambio en el pH vaginal y mayor colonizacion de entero-
bacterias, lo que incrementa el riesgo de adquirir infecciones
urinarias recurrentes @,

Ademas, se encontré que el agente patdbgeno mas recu-
rrente en las mujeres con infecciones urinarias fue E. coli
(74,19%) (Figura 1), lo que coincide con lo reportado por
Saldafia "y, Cardona — Arias et al. ('?; quienes identifica

ron los microorganismos mas comunes de estas infeccio-
nes siendo el mas prevalente E. coli. Se debe considerar
que esta bacteria puede afectar el aparato genital y com-
portarse como un microorganismo oportunista, capaz de
causar dafio cuando las defensas normales del huésped
son deficientes (sobre todo durante la lactancia o vejez).
Asi mismo, E. coli posee fimbrias que favorecen su ad-
herencia al epitelio de la vagina y uretra, permitiendo la
colonizacion del germen @2,

Al evaluar la susceptibilidad antibidtica de E. coli se ob-
servo una sensibilidad del microorganismo a la ceftriaxona
y ceftazidima en un 73,91%, amikacina en 69,56%, gen-
tamicina 65,21% vy nitrofurantoina en un 60,86%. Mien-
tras que el germen mostré mayor resistencia a la ampi-
cilina/sulbactam (65,21%) y amoxicilina/acido clavulanico
(52,17%) (Tabla 2). Lo resultados obtenidos, guardan re-
lacion con lo evidenciado por Saldafia 9, quien también
reportd una notable sensibilidad a la amikacina (94%). Sin
embargo, dicho autor encontrd una representativa resis-
tencia a la ceftriaxona (39%), lo que difiere con lo hallado
en esta investigacion. Esto podria deberse a que los an-
tibioticos utilizados en la investigacion de Saldafa fueron
administrados a pacientes hospitalizados, con infecciones
urinarias recurrentes y donde los microorganismos en la
mayoria de casos, ya han adquirido resistencia a muchos
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de los farmacos empleados con frecuencia, caso contrario la
poblacién evaluada en este estudio estuvo conformada por
pacientes ambulatorios.

Cabe mencionar que en el presente trabajo se observé una
gran sensibilidad a la Cefriaxona (73,91%) a diferencia de
otros estudios como el de Torres @ que registré una alta
resistencia de E. coli frente a ceftriaxona (69,6%). Asimismo,
el trabajo de Alviz et al. @), reporté que encontro resistencia
del 100 % a ceftriaxona sélo en E. coli positivas a BLEE;
es decir, la presencia de Betalactamasas identificada por
dicho autor, resulta ser uno de los principales mecanismos
de resistencia bacteriana frente a antibiéticos como las ce-
falosporinas, y se observé en infecciones urinarias intrahos-
pitalarias.

En relacién a los factores predisponentes, se encontré que
61,29% de mujeres que no empleaba métodos anticoncep-
tivos presenté infeccion por E. coli. Ademas, el 51,61% de
las pacientes con infecciones urinarias ocasionadas por E.
coli manifestaron tener una vida sexual activa (Tabla 3). Lo
que resulta de suma importancia, debido a que una de cada
tres mujeres en edad fértil y sexualmente activa, padece de
infeccion urinaria, muchas veces generada por la contamina-
cion las vias urinarias con diferentes gérmenes producto del
contacto sexual @Y. Através de la prueba de Chi cuadrado se
establecio relacion significativa entre el uso de anticoncepti-
vos y las infecciones urinarias (p< 0,05).

Asi mismo, el 78% de las pacientes con infecciones urina-
rias ocasionadas por E. coli vivia en zonas urbanas y solo
un 3,22% de las mujeres manifesté haber concluido sus
estudios superiores (Tabla 3). Por lo que esta investigacion
encontré relacion estadisticamente significativa entre el
grado de instruccion y la presencia de infecciones urinarias
(p<0,05).

Resulta importante mencionar que, la presencia de factores
de riesgo conductuales como la frecuencia de relaciones se-
xuales diarias, higiene intima, represiéon voluntaria del de-
seo de miccién, pueden agravar el prondstico de la infeccion
urinaria ®. Al respecto, esta investigacion evidencio que el
32,25% de las mujeres que retenian la orina presentaron in-
feccion urinaria por E. coli siendo necesario concientizar a la
poblacién sobre la importancia de las medidas preventivas
que favorezcan el descenso de estas infecciones y su recu-
rrencia con mayores complicaciones para la salud.

En conclusion, E. coli presentod sensibilidad frente a la cef-
tazidima, amikacina, gentamicina y nitrofurantoina, mientras
que fue resistente a la ampicilina/sulbactam y amoxicilina/
acido clavulanico. Ademas, los factores predisponentes de la
infeccion urinaria fueron el nivel de instruccion y método an-
ticonceptivo utilizado por las mujeres atendidas en un centro
de atencion primaria de Jaén, agosto-diciembre 2019.

Fuente de financiamiento: Autofinanciado.
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