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l. INTRQDUCCION

Con del el hombreel transcurrir tiempo

necesidad antibiótico s para

descontinuar

la

de crear nuevos

infecciosos; también ve obligado ase

habilitar existentes. dentrootros ya porque

de da unlos microorganismos proceso porse

resistencia los antimicrobianos. Esa

supervivencia todos sereslosenque ocurre

competencia la situación sevida. Estapor

todo aquellos donde llevalugares no seen

de el mundo ciencia;de lalo acontece enque

tanto de científicoslos adelantos

realizados.

~ En paí.ses alrededor mundo,delalgunos

cierta periodicidad cambiosestudios de los

se ve Len

combatir proceso:

el uso

de evoluci61

el cual se cre¡

la Llucha por

vivos; Les

ve agravada sobrl

un registro escritc

no se está a:

y dese u brimien to:

se realizan eo,

que sufren 1('I~

en creando de

microorganismo s frente al medio que los rodea, así.como la form¡

Dentroque se van éstos mecanismos

éstos incluyen de sensibilidadestudios se los

defensa. d,

antimicrobian,

van beneficiar toda humanidad, aunque

de los gérmenes que causan enfermedades en el hombre~ los cua1e:

enlaa a

medida, todos selos lugarespues no en

indices susceptibilidad"'} Porde resistencia y

no la mism,

obtienen los mismo:

ello' realizise

de cual como

el presente estudio en el Hospital ~acional Pedro de Bethancourl

centra'Guatemala, elAntigua tuvo

determinar más frecuenteslos uropatógenos

susceptibilidad de éstosy resistencia

antibióticos de ví.as urinarias existentes

De informaci6n raíz estudio,obtenida a della

propósito

e identificar L

a los



atribuirse a que éste posee uretra más corta que el sexo

masculino, o que dentro del ciclo menstrual existen cambios

hormonales que afectan el pH vagina! y crean medio másun

el gérmen (45.2%) que más frecuentemente ocasionaE. coll es el

Infecciones del esTracto Urinario, 10 cual debido tanto

factores del (posee se auhieragérmen. fimbrias hacenque que

más fácilmente como a factores del huéspedepitelio uretral)al

(sexo, inmunidad pordisminuida emhnrnzo, enfermedades

intercurrentes ó base). sexode También determin6 else que

principalmente femenino (72.4%), que puedeafectado el 10es

favorable para el desarrollo de infecciones del tracto urinario.

Se encontró que la mayoría de uropatógenos del estudio mostraron

baja susceptibilidad frente al Trimetoprim Sulfametoxasole

Ampicilina, tanto porcentajes demostraron sensibilidaden que

superiores al a80% frente las Cefalosporinas, Aminoglucósidos

y Quinolonas. paraEl trabajo pretendepresente la baseser

inve3tiga~íones futuras, para que en Guatemala también se cuente

con datos aactualizados reales beneficien today que la

población.

2

l

a

y

11. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las infecciones del más millonesde 7urinariotracto suman

de consultas médicos, más millón sonde ellasde una y

ingresadas anualmente los Hospitales Estados Unidosde losen

(25)
.

algunos decual indica no se trata10 en casosquenos

una enfermedad benigno. .Las normalesvías urinariasde curso

carecen de excepción algunos microorganisffiosbacterias, a de

en el algunos la cualesdistal, losotros en uretrameato y

se consideran de flora decir,bacteriana normal,laparte es

que no ocasionan enfermedad, a menos que su nicho sea modificado.

En éstos los invaden vía ascendentemicroorganismos porcasos,

el ocasionando infección mismo,delurinario,tracto una

adquiriendo así nombre uropatógenos. gérmenesEstosdeel son

"de comunidad!!; medio en eladquiridos elgérmenesla enson

que el hombre se desenvuelve en su vida diaria; no son contraídos

durante su estancia en un nosocomio u hospital.

Desde 1877, Joubert elPasteur y reconocieronque en

potencial clínico antimicrobianos como agentesde los

terapeúticos, inició búsqueda



erradicar la infección.

cepas que resistentesson

ello tenemos que en 1941 se

la farmacología esede

resistencia de los

La resistencia surge porque selecciona

en base a mutaciones genéticas.

presentó un fenómeno que revolucionó

entonces: conoció casoel primerse

la penicilina (3)
. Esto

microorganismos

creciente

de agentes,nuevos pues

resistencia más allá

generalizada. A raíz del

"
¡In nntihiótico específico:

creó la necesidad siempre

los microorganismos diseminan

de progenie dandosu resistencia

surgimiento de cepas resistentes,

condiciones del

se inició con el empleo de técnicas de laboratorio que ofrecieran

microorganismoaideales habitat de los

artificialmente, surgiendo así los medios de cultivo.

de cultivo brindan los nutrientes

se lesel crecimiento bacteriano

realiza prueba de

Los medios

y la humedad adecuados para

y multiplicación; luegosu

para determinar actividad

sensibilidad

sobre

una

la

agente causal enaislado

agentes antimicrobianos

orina,

antibiótica ó antibiograma,

de los antimicrobianos

el cultivo. La selección óptima

para el detratamiento de infecciones

de factores

proceso que requiere juicio clínico y conocimiento

y microbio lógicos.

es un

los

Lamentablemente veces

farmacológicos

conmuchas

de utilizar antimicrobianos,

infectan te potencial ó con

de la droga.

--~

se toma ligereza decisiónla

sin relación con el microorganismo

las características farma.cológicas

4
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111. JUSTIFICACION

Es indispensable que cf\da clínico considere las

indicaciones clínicas
y epidemiológicas que emplea al prescribir

antimicrobianos, basándose en que éstos se utilizan en dos

C omo trRtamiento empírico y como tratamiento definitivo.formas:

Al utilizar los forma debenempírica, los antimicrobianosen

cubrir todos los patógenos probables, que el microorganismoya

infectante ha sido vezidentificado. No obstante,no una

identificado el un tratamientoinstituyeagente, se

antimicrobiano régimen reducido y bajade espectroefectivo: un

toxicidad completar del decirel tratamiento. Escursopara

que cuando indica conantimicrobiano busca elegir lose un se

actividad los másselectiva microorganismos infectantespara

probables y la mínima posibilidad de producir reacciones adversas

en el individuo tratado.

El clínico brinda el tratamiento



de Antigua

determinantes

como también

desarrollo.

seguimientos

microorganismos

del tiempo,

periódica para

sensibilidad y resistencia se diere n a n,
' vel regional.

en

Guatemala,

en el aparecimiento

identific§.ndose

infecciones

sexo, edad

Este trabajo

epidemiológicos

frente a

y éstosque

dar a conocer

a la

de

vez otros

la base

determinantes

urinarias

y aspectos

pretende ser

del comportamiento

los antimicrohianos

seguimientos se

los cambios que

6

para

con

realicen

el transcurso

en

materia

factores

en

realizar

de

forma

así

su

los

de

, -

IV. OBJETIVOS

A. General:

comunitarios más frecuentes detectados por

Determinar la sensibilidad antimicrobiana de los uropatógenos

uroc.ultiva d.

1.

pacientes de 12 del Hospital Nacionalañosmayores

Bethancourt de Guatemala, del 1 noviembredeAntigua

al 30 de mayo de 1996.

B. Específicos:

1. Identificar uropatógenos comunitarios

urocultivos de pacientes mayores de 12 años,

más frecuenteslos

encontrados loseo

durante el periodo y en el lugar de estudio.

2. Identificar los uropatógenos comunitarios

según de pacientes mayores de 12 años,sexo los

y lugar de estudio.

3. Identificar determinantes enotros aspectos

de infecciones del urinario los pacientestracto en

de 12 años, en el período y lugar del estudio.

4. Identificar la sensibilidad antimicrobiana

Pedro de

de 1995

más frecuentes

en el período

el desarrollo

mayores

de cada

uropat6geno comunitario detectado, cada antimicrobiano delcon

estudio, en el mismo periodo y lugar.

7

J



ser relativamente leves, pero también pueden ser catastróficos

(30); 10 que indica que hay factores que pueden modificar el

transcurso de la enfermedad.

Las infecciones de vías urinarias se clasifican segGn el

~

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

l. INFECCION DEL TRACTO URI~ARro.

La colonización microbiana de la orina 6 la invasión tisular

de cualquier de las víasestructura urinarias se conocen

el nombre de Infección del Tracto Urinario. Las bacterias

mayor frecuencia perola también levaduras,son causa, hongos

y virus puedenpueden producirlas. Estos infecciososprocesos

sitio de infección; menudo posiblepero hacera no es

diferenciación sólo en base a hallazgos clínicos:

- Bacteriuria significativa:

se refiere a la existencia

bacterias orina número suficienteen en indicar infecciónpara

activa antes contaminación. Es laque bacterianacuenta mayor

de 100,000 mililitro fresca de I toma limpia.por en una muestra

de mitad chorro 1;de indica infección activa, no indica.pero

si es cistitis 15 pielonefritis (16, 30).

- Bacteriuria asintomática:

es la gran númeromultiplicación de

de bacterias orina sin produzcanen síntomas.que Estase

entidad ha llamado Síndrome Uretralse Agudo. Si se cuentan

100.000 bacterias mililitro debepor considerar infecciónse

8

Con

Con

la

de

I

I

~

l'

=r

(6, 12, 16. 30).

- Cistitis y Pielonefritis aguda:

La cistitis la infecciónes

sintomática de la vejiga. Para su confirmación se debe realizar

cultivo. 1a
síndrome

pielonefritis aguda rlc.s;cribe el

caracterizado dolor flanco 5por hipersensibilidad,en fiebre,

asociado disuria,
Debepoliuriaa bacteriuriay demostrable.

demostrarse la pues de lo contrario puede tratarsebacteriuria,

de un infarto renal 6 litiasis renal (16. 18, 30).

- Infecciones complicadas:

Las infecciones urinarias complicadas

son aquellas
urinarias

que ocurren pacientesen anomalíascon

anatómicas, funcionales o metabólicas, y causan un cuadro clínico

tan amplio,
de

deque cistitisva aguda cuadro francoa un

sepsis. Puede tener largos periodos de bacteriuria asintomática

(2, la, 16, 24, 30).

- Infección recurrente y reinfección:

La infección recurrente

se refiere conlaa recurrencia de bacteriuria el mismo
microorganismo infectante existente antes de iniciar tratamiento;

ésto debe lase persistenciaa del microorganismo en el tracto

urinario (6, 9, 16, 30). La reinfección laes recurrencia de
la bacteriuria microorganismocon un diferente al existente
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para algunos éste es solamenteautores,

de nivel cortezade

renal. debidos a

anatomopatológico

causa no

el hallazgo cambios a

infeccionesj

es sólo infecciosa:

vascular nefropatía

cambios producidos no se pueden diferenciar entre los ocasionados

por ácido refieren quey

para algunos laotros,

obstrucciones, hipokalemia, enfermedad

úrico, pues

por infecciones y aquellos causados p.or otros factores (16).

A. PATOGENIA:

Las vías

a excepción algunosde

el meato y uretra

Básicamente se conocen 3 vías de infección:

se encuentranvía ascendente:

en meato y uretra, por medio de la fricci6n de genitales externos

penetran por la uretra y 110:g8.0y el coito en mujeres (16,

así . vejiga; también

intestino grueso

periuretral. Aqui

propensas sufrira

corta los varones,que

rápidamente la vejiga.

Como medio cultivode

De aquí pueden llegar

hay reflujo vesicoureteral y alcanzar el parénquima renal.

seVía Hemat6gena:

ésta vía es necesario

del riñón. Ea

estafilococica y

urinarias normales carecen de bacterias,

microorganismos se encuentranque

distal (estafilococos, 29).difteroides) (16,

las bacterias normalmenteque

20),

los gram negativos 6elbac.ilos aerobios

pueden desplazarse del la zonaano a

se explica sonporqué lasel muj eres

infecciones poseen la uretra másurinarias:

por lo que las bacterias alcanzan

En ella, la podría funcionarorina

si por mucho tiempo retenida.permanece

a invadir todolos uréteres, sobre

Para infección urinariaproduzcaque

que exista lesión anteriorestructural

muy frecuente en cuadros de bacteriemia

endocarditis,

10

pero muy rara en casos

los

en

más

más

si

por

de

J

\...
infección por bacilos gram negativos (4, 16. 30).

Vía Linfática: Existe entreconexión linfática los uréteres

y los riñones, al sela presión laincrementar vejiga,y en

produce flujo linfático hacia la periferia renal (16, 30).

Con excepción mucosade la uretral, el tracto urinario

normal resistente la lacolonización bacteriana; ademáses a

dinámica del a losf luj o urinario e¡imina rápidamente

microorganismos patógenos



Se ha descubierto 1<1.5 bacteriASque
¡';.scherichia coli

adhieren más
epitelio

ávidamente Proteus ó Pseudomonasque al

vaginal de mujeres infeccionescon urinarias recurrentes, lo

local
cual puede atribuirse rerlucc.ióna douna

1" producción

de anticuerpos lasen secreciones vagírlLlles. Las infecciones

de orina frecuentes luegoson del matrimonio lasen muj eres;

es clara
luna

lapoco patogenia del Sindrome 'cistitisde de

de miel' .

sexual
Los factores físicos asociados actividadcon

en muj eres
vez desempeñensexual menteaotes inactivas tal

papel (30) ,notable Muchas pacientes Cistitis decon Luna

Miel sufrirán disuria por irritación lecal,

de infección por medio del cultivo (15,

y debe diferenciarse

16, 26, 28, 30),

La bacteriuria del embarazo va de 2-6%; en ancianos aumenta

a 10%.
enLa bacteriuria el hombreen los 'añosaparece

prostáticos' iniciay se instrumentación:por sondeo (16,
30),

B. EPIDEMIOLOGIA:

B,l Agentes etiológicos:

Considerando las infeccionesque

urinarias ocurren ascendenciapor través de laa uretra

microorganismos negativosgram principalmente, procedentes

algunos del intestino grueso y la gran mayoría del meato y uretra

dista1, se supuso principioen un que entonces su agente

etio16gico debería de la familiaser de Enterobacterias. Por
lo anterior, iniciaronse estudios de cultivos serie,en y

la actualidad demuestrase el 80% (14,que entre 30) el 85%y

(1) de los Casos dson causa os por la Escherichía coli solamente.

De un 5-15% son causados
Por Staphylocoeos, Kl be siella, Proteus,

12

-

Se

un

de

20,

de

en

,
r
I

I

~

pseudomonas
y enterococos.

recurrentes, la flora microbiana

han cursado con infecciones urinarias

urinarias

pacientes que
En los

varía: en casoS de infección

más frecuentemente aislados

Klebsiel1a- Enterobacter, así como

si hay anormalidades víasde las

obstructiva, anomalías congénitas,

comunicaciones fistulosas.

estructurales, frecuentees muy

simultáneamente (16),

El ambiente hospitalario

de modificación florala de la

pacientes hospitalizados se han

Proteus. Klebsiella-Enterobacter,

y Enterococos. como

encuentren

son

Anaerobios

uropat6genos, a menos que se

sepsis
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D.l Presuntivo: El examen microscópico de orina es el primer

paso en el diagnóstico por laboratorio de infección urinaria.

Una muestra de orina de toma limpia y de mitad de chorro se

centrifuga por 5 minutos a 2,000 rpm, y luego se examina el

dolor al orinar (disuria) y pequeñas cantidades de orina turbia.

Algunas el Enpacientes queja de dolor suprapúbico.veces se

algunas ocasiones la óorina microscópicapresenta sangre

macroscópica (hematuria). porciónSi infecciónla de laes

baja, no hay fiebre generalmente.

El clásico cuadro de instalación de infección urinaria

es: fiebre, algunas veces; escalofríos, dolor en flanco, disuria,

poliuria. Si treshay tratamiento. los dos óentoncesno a

días se instala la fiebre e indica afección del tracto urinario

superior. Aunque consideren éstos síntomas como clásicos,se

el cuadro puede variar mucho (16, En general se puede30).17,

decir las infecciones urinarias bajasque caracterizanse por

disuria. urgencia miccional ó po1aquiuria; que lastantoen

altas consisten fiebre, dolor flanco aunadosen los deen a

infección baja.

La pielonefritis puede desdese comportar su inicio

completamente benigna único síntomapresentar dolory como en

flanco. Es importante saber el dolor flanco tambiénque en

se enfermedades mayoria depresenta obstructivas (26) .
en La

pacientes ancianos con infección del tracto urinario se presentan

aSintomáticos, y muchas veces sin piuria. y se pueden manifestar,

en algunos lasincontinencia. Alcasos hablarcomo sobre

infecciones lasrecurrentes, manifestaciones clínicas pueden

ser de yfiebre, dolor región renal disuria. Enen pacientes

Con catéteres envesicales sólo puede haber dolor flanco y

fiebre.

~

f p. PIAGNOSTICO:

sedimento al Cada se visual izaleucocitomicroscopio. que

representa de 5-10 células por milímetro cúbico de orina;cerca

10-50 leucocitos milímetro comocúbico ha sido determinadopor

el limite superior normal. Basándose 'en este criterio al

encontrar de 5 células por10 leucocitos 50-100representaa

milímetro cúbico (13, 16) .

El puede ser indicativo de litiasisvisual izar eritrocitos

renal, vasculitis, glomerulonefritis, tuberculosis renaltumor,

e infección; os fuerte evidencia devisualizar leucocitos

pielonefritis. descarta. encuentraSelaausenciapero su no

también proteinuria menor de 2 gramos en 24 horas (16. 30).

Es posible visual izar bacterias al microscopio, en pequeños

nÚmeros lo que requiere a personal experimentado. Recientemente
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de las colonias formadoras totalbacteriasde el númeroy

microorganismos originalmente estimael cultivopresente en se

multiplicando el pornGmero de colonias 100 ó 1,000

respectivamente (12, 13. 16, 22,30).

La de ('xnmenorina cualquier de lAboratoriomuestra para

es preferiblemente tomada con la técnica de higiene de genitales

y toma de
,
a por mediochorro' .

la mitad demuestra y no

sondeo ó cateterización ni por punción suprapúbica.

Para la toma de la muestra se procede a:

- enseñar al especialmentelimpiar elpaciente a área genital,

a las mujeres.

las debenmuj eres principalmente lavar la vulvasus manos y

4 veces de adelante hacia atrás con 4 gasas distintas humedeCidas

en jabón bactericida yagua destilada.

La mujer debe manualmente los labiosseparar mayores

descartar la porciónprimera de orina colectando la segunda.y

-En hombres debe retraerse el prepucio y la técnica es similar.

Se debe elevitar envío de laretrasar muestra

laboratorio. Para la interpretación del cultivo, si se obtiene

cuenta de 100,000 bacterias por mililitro de orina, se considera

positivo cualquier patógeno. Si obtieneagentepara cuentase

de 10,000 bacterias mililitro de orina una mujerpor en

asintomática, hay el 80% de probabilidad de sea puramenteque

bacteriuria (16, 30).

D.3 Antibiograma: el antibiograma un procedimientoes

laboratorio la eficacia de diversos antibióticospara reconocer

frente al microbio responsable de infección determinada.una

Una realizado elvez cultivo, éste sea positivo, sobrey que

las colonias bacterianas aplican los antibióticosse que

16

de

de

y

al

de

se

~

\ -
:

quieren probar. seaCuanto la inhibición del crecimientomayor

bacteriano produce su eficaciaAntihótico, seráque un mayor

(6. 9, 12, 15. 22),13,

Los antibiogramas un microbiotambién cuandopracticanse

se vuelve resistente a los antibióticos que se emplean usualmente

para combatirlo.

E. COMPLICACIONES:

Si las infecciones de vías urinariasbien la mayor parte de

desaparecen en forma espontánea y son fáciles de tratar, existen

3 complicaciones graves de la pielonefritis con las cuales debe

estarse familiarizado; en éstasgeneral son complicaciones poco

frecuentes y ocurren más a menudo en circunstancias de anomalías

estructurales subyacentes del riñón ó inmunodeficiencia <en

especial por diabetes) (16).

Necrosis papilar renal: debe de



en diabéticos, en obstrucción del tracto urinario y en el abuso

de analgésicos.

Absceso renal: de extensiónpuede ocurrir consecuenciaa

de pielonefrítico (30) ; un tercio de loshastaperoun proceso

casoS se produce extensión hematógena undepartirpor a

lejano. En éste caso,último probablemente participan

miroorganismos S. su existenciaSe sospechacomo ¡:tureus.

luego de dos semanas de antibioticoterapia la infecciónnotar que

urinaria responde sangreal Los cultivos rletratamiento.no

y orina pueden ser negativos, y deben administrarse antibióticos

en forma gram negativosempírica incluir bastoncillospara

estafilococos. Suele necesitarse drenaje quirúrgico (16).

Absceso Perinéfrico: la abertura deeste ocurre por

absceso intrarrenal. Su cuadro clínico es insidioso, pues pueden

existir síntomas semanasde más de dos de duración.

antecedente infecciónsobre reciente de vías urinarias debe

alertar al médico sobre la posibilidad de absceso perinéfrico,

pero siempre tratamientoexiste antecedente. Suno este

antibioticoterapia y drenaje quirGrgico obligatorio (16, 30)",

E. coli la más frecuente infección urinariadees causa

complicada (1).

18

--

-

foco

al

y

un

El

es

~'I

f

-

2. ANTIMICROBIANOS

Los antibióticos sustancias químicasson capaces de

destruír diversos microorganismos óa impedir su proliferaci6n.

Casi todos porproducidosson a su vez, otros microorganismos;

pero en la actualidad, el hombre mej~ra algunos de ellos mediante

técnicas químicas ó incluso los sintetiza completamente en el

labaratorio. Una característica fundamental de los antibióticos

es toxicidad paraselectiva;su decir tóxicoses que son

determinados microorganismos. pero no otros, ni para elpara

cuerpo humano ensi administran lasse cantidades adecuadas

(7.9) . Un agente antimicrobiano puede ser:

Bacteriostático: inhibe la multiplicación bacteriana, pero

ésta se reanuda en cuanto se retira el agente.

Bactericirla: las bacterias.mata Estaa es irreversible,

es decir seel microorganismo 'muerto'que puede reproducirno

más, aún cuando sea retirado del contacto con el agente (13).

Para comprender la acción de los antimicrohianos sobre

las bacterias principalmente, describirvamos algunasa

características generales de éstas:

2.A Bacterias:

Las bacterias vivos formadosson seres
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helicoidales (espirilos) membranaó basti1n (hastonciJ los). La

celular principalmente rlese compone mureína, polisacáridos,

proteínas ácido gram positivas;murámico lasy bacteriasen

en las lipoproteínas,bacterias ne~ativ<Is haygram

lipopolisacáridos mureína. Tamhié'>n
y cornponrn rle ribososmassr>

y material genético en forma de cromosomas (7,9),

Una el las bacteriasvez en cuerpo, deben adherirse

las células del huésped; por 10 general las células epiteliales.

Luego de han establecido,que se multiplicanse y se dispersan

(30)
.

2.B Mecanismos de Acción de los antimicrohíanos:

Un agente antimicrobiano ideal muestra toxicidad selectiva.

Esto quiere decir que el medicamento es nocivo para el parásito

sin serIo el huésped. Apara menudo, la toxicidad selectiva

es relativa quemás absoluta: decirque eles medicamento

una concentración dañartolerable el huéspedpara puede

parásito (9).

Los mecanismos de acción, pueden bien bajo losenmarcarse

siguientes cuatro mecanismos: (13)

Acción antimicrobiana a través de la inhibición de la síntesis

de la pared celular:

Las bacterias tiene capa rígida:una

pared celular, con una presión osmótica interna alta. Por ende,

la lesión la pared celulara ó inhibición la formac.ión,su en

puede llevar la 1i8is de laa bacteria. Todos los fármacos
beta lactámicos inhibidoresson selectivos de la síntesis de
la pared bacteriana.

El paso inicial es la fijación del agente a los receptores

celulares ó proteínas de unión las p¿nicilinas (PBP)a laen
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membrana celular. paralos cuales afinidadesti~n('n distintas

un mismo medicamento unocada pu(!rle mediar efecto diverso:y

!isis celular por alargamiento anormal de la célula ó defecto

en la pared celular (poros),

Ejemplos éstede tipo de acción 1
"

constituyen los

antibióticos: bacitracina, cefalosporinas, cicloserina,

penicilina, ristocetina, vancomicina.

- Acción antimicrobiana a través de la inhibición de la función

de la membrana celular:

La membrana celular sirve como barrera

de permeabilidad transporteselectiva, realiza funciones de

activo, controla Sila composición interna de la célula.y

la integridad funcional de la membrana citoplásmica
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Ej emplos: cloramfenicol. lincomicina,eritromicina,

tetraciclina, aminoglucósidos. de aminoglucosidosUno los

estudiados es la estreptomicina, pero probablemente todos actúen

en forma semej ante: la la inserciónprimera etapa es

aminoglucósido proteína especial sobrea una receptora

subunidad 30S microbiano. Segunda,del ribosama

aminoglucósido complejo 'iniciación' dedebloquea el

formación del péptido (RNAm+formilmetionina+RNAt). Tercera,

el del leído 'regiónmal sobre laRNAmmensaj e es

reconocimiento' el aminoácidoresultado se insertay, como

equivocado en el interior del péptido produciéndose una proteína

no funcional. Cuarta, aminoglucósido resultala inserción del

en la demolición de los polisomas y en su separación en monosomas

incapaces de efectuar la síntesis proteica.

- Acción antimicrobiana a través de la inhibición de la síntesis

de los áCidos nuc1eicos:

Algunos medicamentos liganse a

residuos de desoxiguanosina el DNA, lo cual inhibe laen

po1imerasa se bloquea la producción de RNA mensajero; inhibeny

las células animales bacterianas. Su acción final es lay

inhibir los complejos de síntesis de ADN.

Ejemplos: quinolonas, rifampicina, pirimetamina, trimctoprim

y sulfonamidas.

2.C Resistencia a los antimicrobianos:

Existen cualesmuchos diferentes, mediantemecanismos los

los microorganismos podrían exhibir resistencia a

medicamentos. Los siguientes ya están bien comprobados (9,13):

Los microorganismos producen enzlmas que destruyen

medicamento estafilococos resistentesactivo. Por ej emplo: los
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a la penicilina queG producen beta lactamasa destruye eluna

medicamento.

Los microorganismos cambian su permeabilidad al medicamento.

Ejemplo: la unlas polimixinas estáresistencia asociadaa a

cambio en la permeabilidad a estos medicamentos.

- Los microorganismos desarrollan un blanco estructural alterado

para el medicamento. a algunasEj emplo: la resistencia

penicilinas cefalosporinas ópuede depender de la pérdiday

alteración de las proteínas de unión a las penicilinas.

Los microorganismos desarrollan una vía metabólica alterada

que funciona como a t aj o de la reacción la cual es lnhibida por

el medicamento. a lasEjemplo: algunas bacterias sensibles

su1fonamidas PABArequieren extracelular. sinono que, a

semej anza células elde las los mamíferos,de pueden utilizar

áCido fólico preformado.



~- -- --

sensibles.

Los microorganismos pueden perder la estructura de blanco

especifico algún medicamento durantepara varias generaciones

y volverse en ésta forma, resistentes.

- Genético:

a. Resistencia como resultantecromosómica: desarrollase

la mutación espontánea locusen un que controla

susceptibilidad antimicrobiano determinado.a un La presencia

del medicamento sirve mecanismo selectorcomo un para

supresión de microorganismos sensibles permite el desarrolloy

de mutantes resistentes a los medicamentos.

b. Resistencia extacromosórnica: las bacterias además

cromosomas tienen plásrnidos.elementos genéticos llamados

genes del microorganismosplásmido la resistencia de lospara

controla menudo la formación dea enzimas de destruircapaces

a 108 genéticomedicamentos antimicrobianos. El material

los plásmirlos pueden transferidos de célulaser una, a otra por

los mecanismos siguientes:

Transducción: el plásmido encerrado un virus bacterianoes en

y transferido por el virus a otra bacteria de la misma especie.

Transformación: el DNA desnudo de célula depasa una

especie célula, alterandootra Ocurrea genotipo.su por

manipulación en el laboratorio; tal vez espontáneamente.

Conj ugación: transferencia de materialunilateralocurre una

entre bacterias de un mismo género ó diferente.

Transposición: transferencia de secuencias de DNAcortas entre

un plásmido una porciónóotro. plásmidoentrey un y

cromosomas.
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La resistencia

a ciertoresistentes

medicamento

emergencia

cruzada es cuando

medicamento

mecanismo

cifras

pueden serIo

que comparte algún

a los medicamentos en las

manteniendo

infecciones puede reducirse al máximo asl:

elevadas

en los tej idos

mutantes iniciales;

-administrando

resistencia

emergencia de

evitando

particularmente

hospitales.

2. E

de la resistencia

para inhibir

suficientemente

población

loa microorganismos

simultáneamente

cruzada, cada

la

2 medicamentos

también a otro

la exposición

uno de cuales

de acción. La

valioso,

Antimicrobianos usados

los

del medicamento

La posibilidad

del tracto urinario:

tratar

con



al trimetoprim sulfametoxasol. pero

al utilizar los por separado pueden

Su actividad antimicrobiana es del

, --

son insensibles cepas (6.8) ;ó 30-50%resistentes deun sus

y desde 1960 otrasha notado surgió resistenciase que entre

cepas de Proteus mirabilis, Salmonella, y Shigella, y casi todas

las especies anteriorde Enterobacter Klebsiella. Por loy

se ha descontinuado su uso para tratnr 1ilH infeccionps riel tracto

urinario.

- AMOXICILINA:

Es penicilina semisintética penicilinasa-una

sensible, estrecha semejanza clínica farmacológicacon a lay

Ampicilina. antimicrobiano idéntico.espectro Sucon uso ya

no se relaciona con infecciones urinarias, pues se han detectado

algunas de E. coli fimbrias. locepas las hacecon que

resistentes a la amoxicilina (28).

- TRIMETOPRIM SULFAMETOXASOL;

La mayoría de negativosgram y gram

positivos sensiblesson

debe hacerse notar que

desarrollar resistencia.

50-95% Staphylococo Staphylococopara epidermidis,aureus.

Streptococo E. coli, Proteus mirabilis, Enterobacter,pyogenes,

Pseudomona pseudomallei y Serratia ( 8, 9, 13).

La sulfonamida inhibe la incorporación de PABA en el ácido

fólico el trimetoprim previene la reducción del dihidrofolatoy

a tetrahidrofolato. aAmbos sinérgicos. La resi.stenciason

éstos surge por mutación. No se utiliza en el embarazo.

Se utiliza el detratamiento infeccionespara urinarias

no complicadas en las siguientes dosis:

800 mg de sulfametoxasol 160 mg de trimetoprim cada 12 horas+

por 10 días; ó
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320 mg de trimetoprim + 1600 mg de sulfametQxaso1 en dosis única

(9).

- QUINOLONAS:

Por muchos los miembros másaños

clase de antimicrobianos. particular el ácidoen

estuvieron disponibles el tratamientopara

urinarias tiene significac:ión

antiguos de ésta

nalidíxico,

de infecciones

su desarrollo de bacteriana.

relativamente menor

Contra éste

pero una

rápido resistencia

inconveniente, la introducción más recientes

fluorinadas Norfloxacina Ciprof1oxacina.como y

gran avance, éstos amplia

la administración

también

tienen unapues

antimicrobiana efectivos luego dey son

(9)
.

surgido la Pefloxacina,Nás recientemente ha

quinolona fluorinada, cual administrarsela al

muestra absorción 100%, la caracterizalodel queuna

de biodisponibilidad de lamejor dentro

Quinolonas.

Las dos de DNA doble hélicedecadenas

para replicación. Sin cualquier
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(6.2):
Norfloxacina:400 mg dos veces 0.1 rl'18 por 10 días en infecci

1

ones

no compicadas¡ y d la 2e a 1 días en infeccion eo

'"'
complicadas.

Ciprofloxacina: 250 mg dos veces al oía por 7-10 días (9).

Pefloxacina: 400 rng dos veces a l d -la por lO-l~ (jtas.

La resistencia surge por mutación (13).

- CEFALOSPORINÚ:

Las cefalosporinas deinhiben la síntesis

pared celular bacteriana.

se clasifican en (9):

En base a .su actlvidad antimicrobiana

Primera generación: cefalotina cefazolina. Accióny contra

gram positivos, gram positivos excepto Staphylococo

Klebsiel1a y algunos

cocos

epidermidis),

gram negativos.

E. coli, Proteus,aureus y

Para infecciones' urlnarias se recomienda:

Cefalotina: 6-12 g/día i. v

3-6 g/día iv,Cefazolina:

+ 1.7 mg/kg cadagentamicina

8 horas.

Segunda Generación: .
t1.enen algo más de actividad sobre

negativos. Cefamandole, cefoxi tl' na y cefaclor.

Para infecciones urinarias no complicadas se utiliza:

Cefaclor: 250 mg cada 8 Ó 12 horas por 10 días,

Para infecciones urinarias complicadas:

Cefaclor: 500 rng cada 8-12 hor as por 10-14 días.

Tercera Generación: men os activas contra cocos grampositivos .
pero mayor espectro contra gram negativos.

Cefotaxima 6-12 g/dia

grarn

ó

Moxalactam 4 -6 g/dia
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La resistencia puede estar

de alcanzar sus sitios de acción,

de unión el antibiótico ócon

cefotaxirna activa contra especies
es

infección de orina, pero presenta

presenta:ión sea únicamente
parenteral,

AMINOGLUCOSIDOS:

Son bactericidas,

y disminuyen la fidelidad de

en el ribosoma
(9, 13) .

La resistencia antimicrobiana

falla la penetración del
en

fármaco por el ribosoma
bacteriano ó

microbianas.

La Gentamicina un agentees

negativos. No suele indicarse

urinarias complicadas, aunque
no

de curación una sola dosiscon

kanamicina 500 rog.

El espectro de actividad

y tiene papel especial

microorganismos resistentes a la Gentamicina
y Tobramicina.

un

retncionada la incapacidadcon

alteración las proteínasen

con enzimas bac.terianas. La

que raramente ocasionan

el inconveniente> rlc que su

Inhiben la síntesis proteica

la traducción del RNA mensajero

puede estar dada unapor

antibiótico, baja afinidad del

su inactivación por enzimas

importante para bacilos gram

en el tratamiento de infecciones

se ha obtenido más del 90%

intramuscular de 5 mg/kg ó

de la Amikacina el más amplioes

en hospitales donde prevalecen

Dosis de Amikacina: 500 mg cada 12 horas por 10 días (9).

Dosis de Gentamicina: 80 cada 8-12 horas lapor
mg i, ID.

días, 6 160 mg i,m. en dosis única diaria por 10 días.

29
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VI. METODOLOGIA

l. Tipo de Estudio:

El un estudiopresente es

observacional, solamente pretende

características del fenómeno estudiado, sin buscar causas; retro-

material

pues

prospectivo las característicasporque examina

acumulado además alas informaciónregistray

el tiempo.

2. Sujeto de Estudio:

descriptivo

reseñar

de un

medida que pasa

positivos sensibilidad de

El sujeto de estudio fueron los urocultivos

pacientesantimicrobianacon

mayores de que12 durante el 1 deaños noviembre

30 de de 1996 admitieronmayo se para examen

en el Pedrolaboratorio del Hospital Nacional

de Antigua Guatemala.

3. Determinación del tamaño de la muestra:

Se llevó

estudio observacional sobre la incidencia del

de cultivos de orina positivoS

fenónemo

investigar, tomando la totalidad

del 1 de noviembre de 1995 al 30 de mayo de 1996.

4. Criterios de inclusión:

Se todos los

microbiología

Guatemala,

tomaron

positivos detectados en el laboratorio de

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua

dentro del período del 1 de noviembre de 1995

de 1996, que cumplieron los siguientes criterios:

Urocultivo positivo, sin importar si existe

intercurrente en el paciente.

30

los

de 1995

microbiológico

de Bethancourt

a cabo

urocu1tiVOS

al 30 de

enfermedad

- ,
r

u

las

al

un

a

del

maYO

Urocu1tivo positivo de ambulatorios del Hospitalpacientes

d de Bethancourt de Antigua Guatemala.Nacional Pe ro

Urocultivo positivo de hospitalizados quienespacientes a

tomado la muestra de orina al momento de su ingreso.se les haya

- Pacientes mayores de 12 años.

- Pacientes de ambos sexos

5. Criterios de Exclusión:

- Urocultivos de pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional

Pedro de Bethancourt de Guatemala. lesquienes seAntigua a

inició antimicrobianos previo a la toma de la muestra.

- urocultivos estériles

urocultivos de hospitalización laprevia apacientes con

toma de la muestra.

- urocuítivos positivos fuera del período de estudio.

qu,'enes se les han iniciado antimicrobianos previo- pacientes a

a la la de el cultivoorina parade muestratoma

Pacientes con antecedentes de infección del tracto urinario.

6. Variables:

Uropatógenos de la comunidad

Definición de enfermedadconceptual: microorganismo causante

de aislarse se determine que no fuelas que alvías urinarias,

adquirido dentro de un hospital.

Definición de infecciónmicroorganismos causantesoperacional:

urinaria: Staphilococcus (SP. epidermidis,E. coli, aureus,

saprophyticus), (sP. pyogenes).Streptococcus pneumoniae.

Klebsiella rhinoscleromatis), Proteus(oxytoca. ozaenae,

(vulgaris. Citrobactermirabi1is). Acinetobacter calcoaceticus,
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capacidad de los microorganismos de

en su estructura por los

capacidad de los mi erool"ganismos de

~

freundit, Enterohacter Haemophilus(aerogenes, agglomcrans),

(influenzae, sp.), Morganella morganii, Pseudomona sp.

Medición: cultivo. medio de la ópresenciapor ausenCia

más 100,000 se indiquede colonias de bacterias ó m.;s, o

positivo. positivo negativo

Escala: nominal

Sensibilidad Antimicrohiana

Definición conceptual:

recibir modificación

antimicrobianos.

Definición operacional:

recibir modificación en su estructura ó la muerte de sus colonias

por los Acidoantimicrobianos: clavulánicolAcido amoxicilina,

Nalidixico, Amikacina, Amoxicilina, Ampicilina, Cefaclor,

Cefalotina, Cefadroxil, Cefotaxima, Ciprofloxacina, Fosfomicina,

Gentamicina, Imipenem, Kanamicina, Nitrofurantoína, Norfloxacina,

Pefloxacina, Tetraciclina y Trimetoprim Sulfametoxasole.

Medición: Antibiograma: mide la capacidad de los antimicrobianos

de inhibir la proliferación bacteriana a las colonias forrnadoras

de bacterias los medios de cultivo. Laen capacidad de

antibiótico para inhibir el crecimiento microbiano se manifiesta

con la su alrededor en el medio deformación de círculoun a

cultivo donde se formaron las colonias bacterianas. En general

si éste halo es menor de 10 mm, el microorganismo es resistente;

si se forma un halo de 15 ó más mm el microorganismo es sensible.

Si el halo de IO-ISmm el microorganismo es moderadamentees

sensible, éstas medidas varíanpero considerablemente de

antibiótico a otro.
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de

un

un
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la. nominal.
Esca .

Sexo

Definición conceptual: condición

to genital femenino y masculino.
apara

Definición operacional: condición

genital femenino y masculino.
a.parato

Escala: nominal.

7. Recursos:

A. MATERIALES:

- físicos:

Departamento de Medicina Interna

Bethancourt Antigua Guatemala.

Laboratorio de Microbiología

Bethancourt Antigua Guatemala.

Archivo de médicosregistros

Bethancourt de Antigua Guatemala.

Sistema de información Med Line.

- humanos:

orgánica

orgánica

Hospital

del Hospital

que

1\\1('

Nacional

Nacional

Nacional

distingue el

del Hospital

distingue el

Pedro de

Pedro de

Pedro de

Médicos Internistas del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

de Antigua Guatemala.

Jefe departamento de Medicinadel

de Bethancourt Antigua Guatemala.

Personal

Interna del Hospital Pedro

laboratorio de microbiología de Hospital Nacionalde

Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala;

Otros colaboradores.

Investigador.

B. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Para fase retrospectiva,

El presente estudio se efectuó en dos fases:

dela
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Amoxicilina: 10/20, 19; , 20;

Acido Nalidíxico: 30; 13; 14-16; 17;

Ampicilina: 10; 21; 22-24; 25;

Cefotaxima: 30; 14; 15-22; 23;

Gentamicina: 10; 12; 13-14; 15;

Imipenem: 10; 13; 14-15; 16;

Kanamicina: 30; 13; 14-17, 18;

Nitrofurantoína: 300, 14; 15-16; 17;

Norfloxacina: 10; 12; 13-16, 17;

Tetraciclina: 30; 25; 26-28; 29;

Trimetoprirn Sulfa: 1.25/3.75; 10; 11-15; 16;

Cefuroxima: 30; 20; 21-23; 24;

Cefaclor: 30; 18; 19-23, 24i

Pefloxacina: 5; 14; 15-20; '21;

Cefalotina: 30; 14; 15-17; 18;
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al 14 de abril 1996 procedió
del

todos los urocUlti."
,°,

el librorevisarde ase

laboratorio de Microbiología; se buscaron

positivos de los .cumplieron los cri teriospacientes que con

de inclusión estudio. llenó boletaPosteriormente ladel se

de recolección base información registradalade datos en a

en la Historia Clínica localizó en el Archivo Generalque se

del Hospital de Antigua Guatemala.

Para el del 15 de abril al 30 de mayOperíodo prospectivo.

de 1996, formó la casos y debúsqueda dedeactivapartese

la metodologia de la detécnicade siguiendocultivo orina,

'mitad de chorro':

limpieza de genitales, especialmente en mujeres.

en mujeres lavó vecesla vulva 4 de adelante hacia atrásse

tomando 4 distintas humedecidas jabón bactericidagasas en

y destilada. lavóEn hombres elretrajo prepucioagua se y se

de manera similar, en forma circular.

- En la mujer se separaron los labios mayores

- Se descartó la primera porción de orina.

- Se colectó la segunda porción de orina (Imitad de chorro1).

Se envió la muestra al laboratorio, y ahí se procedió a:

agitar la muestra de orina.

tomar 0.001 mI de orina con una pipeta calibrada y ap1icarla

con el método del hisopado sobre un medio de cultivo Agar Sangre

y sobre un McConkey.

- Se incubó a 36g C por 24 horas en incubadora Thelco.

- a los cultivos positivos (más de 100,000 colonias bacterianas)

se les realizó antibiograma y se les llenó la boleta.

El antibiograma sobre caja de Petriconsiste laen que

Con el se colocamedio de cultivo las colonias incubadas,y

34

-.

Papel impregnado con el antimicrobiano en
un

d Cada antimicrobiano. Losidentifican o

serán: Acido clavulánico/amoxicilina,
utilizar

diferentes

antimicrobianos a

e

puntos

Amikacina.
Amoxicilina, Ampicilina, Cefaclor,

Acido Nalidíxico,

Cefalotina,

C '
C' pro floxacina, Fosfomicina,

1 Cefotaxima, efuroxl.ma, ....
Cefadroxi

,

. K.. Nitrofurantoina, Norfloxacina.
Gentamicina, Iml.penem, anaffil.Cl.na,

Tetraciclina Y Trimetoprim sulfametoxasole.
Pefloxacina,

Luego observ6 habia rormaci6n de
se si

para determinar grado de sensibilidad ó desu

base al cuadro continuación, el cual indica
a

antimicrobiano la dosis utilizada microgramos,eny

diámetro del halo se forma si ésteen rnrn que

d ' o. de sensibilidad alta:
de sensibilidad interme l.a

Acido clavulánico/

halo alrededor,

resistencia en

el nombre del

luego el

es resistente,



2 X

3 X

4

5

6

7

8

9

la

11

12

13

14

15

x

X

X

X

x

X

10 11 12 13 14 15

--

Por último reunieron lo.c;se datos se les dió tratamiento
y

estadístico.

C. Tratamiento Estadístico:

Primeramente efectúose :TI;! nll;11un contf'O de las bOletas

de recolección de datos. Luego se elflhoT;¡ron cll~!dros [HlrH.:

- gérmenes más frecuentes en la totalidad de la muestrn

- gérmenes más frecuentes según sexo

gérmenes más frecuentes según factores predisponentes tales
como diabetes mellitus u otra entidad subyacente.

- Sensibilidad de los gérmenes encontrados

Para la presentación de resultados utilizó else método

de proporciones ó de porcentajes cadapara de losIJno

uropatógenos aislados relaciónen a su sensibilidad

antimicrobiana. utilizando intervalos de confianza, según

fórmula:

P +- (Z) r--;;l
-V~

x 100

En donde:

p laes proporción de casos sensibilidadcon de gérmenun

específico con determinado antibiótico

q la
gérmen

es proporción de decasos resistencia del mismo
para el mismo antibiótico.

n es el total de urocultivos positivos para un gérmen específico

Con determinado antimicrobiano

Z es el porcentaje de confiabilidad (
95%= 1.96)
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Actividades:

x

- -

X

X

GRAPICA DH CANTT

x

X

X

X

5 6 7 8 91 2

Semanas

3 4
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Actividades:

Selección de tema de proyecto de tesis.1.

2. Elección de asesor y revisor.

3.

4.

Recopilación de material bibliográfico.

Elaboración de proyecto junto con asesor y revisor.

5. Aprobación del proyecto por el Comite de Investigación.

Aprobación del proyecto por unidad de tesis.6.

7. Diseño de los instrumentos se utilizaránque

recopilación de la información.

8. Trabajo de campo.

Procesamiento de resultados.9.

10. Análisis y discusión de resultados.

11. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12. Presentación de informe final.

13. Aprobación del informe final.

14. Impresión final y trámites administrativa.

15. Exámenes públicos y defensa de la tesis.

38
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para la

~

\,
::

-.

Semanas:

del 5 al 10 de febrero

2 del 12 al 16 de febrero

del 19 al 23 de febrero3

4 del 26 de febrero del 15 de marzo

del 15 al 19 de abril5

6 del 22 al 26 de abril

7 del 29 de abril al 3 de mayo

del 15 de abril al 30 de mayo8

9 del 3 al 7 de junio

10 del 3 al 7 de junio

11 del 3 al 7 de junio

12

13

del 10 al 14 de junio

del 17 al 21 de junio

14 del 24 al 27 de junio

15 del 8 al 12 de julio
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EN EL DEPARTANENTO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL

PEDRO DE 3ETHANCOURT DE AtITIGUA GUATEMALA, DEL 1 DE NOVISM¡;RE
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- .
r CUADRO No. 1

PORCENTAJE DE UROPATOGENOS SEGUN SEXO

MicrOOrganismo
Masculino Femenino Total

a.
ti)
. el-

0.0 Acinetobacter
0.2 0.2

ID .
.:::'<t freundii 1.2
(f)

Citrobacter
2.6 3.8

I Enterobacter aerogenes 0.2 0.8 1.0

Enterobacter agglomerans 1.0 2.8 3.8

Escherichia coli 11.4 33.8 45.2

Haemophilus influenzae 1.8 1.8

tI)~ Haemophilus sp 0.4 3.0 3.4

00
....'<1" Klebsiella- . oxytoca 0.6 2.0 2.6

O~
Klebsiella ozaenae 4.0 3.2 7.2

K. rhinoscleromatis 0.2 0.4 0.6

Morganella morganii 0.2 0.2

Proteus vulgaris 1.4 1.0 2.4

Proteus mira bilis 1.0 2.0 3.0

'"
Pseudomona sp 0.6 1.0 1.6

O
-O Staphylococo
<1J

aureus 3.0 3.6 6.6

a.
tí S. epidermidis

ti) 2
0.8 1.4 2.2

.~ O S.
I

ti)

Q saphrophyticus 0.8 2.2 3.0

ID ::¡
.c(!) Q)
c.. .

~C1J ~~C1J'<t 1/1
Staphylococo sp 0.2 4.4 4.6

c: -
<De;¿

::¡(!) (f) O
Streptococo

C1J
.

~C1JN (!) ro
pyogenes 2.8 2.8

N . CJ

01'- (f) Streptococo sp 0.6 3.4 4.0

::..:::

Q)

.-
c:
Q)

::1 27.6 72.4 100.0

1). Fuente: boleta
-

de recolecci6n de datos.

-
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Gráfica No. 5
SENSIBILIDAD DE S. aureus DETERMINADA POR ANTIBIOGRAMA EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO

DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA GUATEMALA,

DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 1995 AL 30 DE MAYO DE 1996.

~~

,

NOR" NF* FO-GM *

[DPorcentaje
I

AMPI-CIP*

'1, Ver Anexos

Fuente: Datos recolectados

.. ~-
Gráfica No. 6

SENSIBILIDAD DE Staphylococo sp. DETERMINADA POR ANTIBIOGRAMA EN PACIENTES DEL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE ANTIGUA

GUATEMALA, DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 1995 AL 30 DE MAYO DE 1996.

.,~, ,,_.~~-

NF* AMIKA-CTX-GM *

fCJseries 1
I

TE*

* Ver Anexos

F.uente: Datos recolectados



CUADRO NO. 2

INTERVALOS DE PORCENTAJES DE CURACION ESPERADOS

SEGUN MICROORGANISMO Y ANTIMICROBIANO

CITROBACTER freundii

Acido Nalidíxico 60- 96%

75-100%Amikacina

Cefaclor 15- 57%

Cefotaxima 57- 89%

Ciprofloxacina 75-100%

68-100%Gentamicina

Nitrofurantoína 60- 96%

91- 97%Norfloxacina

Pefloxacina 71- 97%

Trimetoprim Sulfametoxasol 75-100%

ENTEROBACTER aerogenes

Ampicilina 0%

Amikacina 100%

~cido Nalidlxico 100%

60-100%Cefaclor

Cefalotina 1- 79%

100%Cefotaxima

Fosfomicina 1- 79%

Gentamicina 100%

21- 99%Nitrofurantoína

Norfloxacina 60-100%

21- 99%Trimetoprim Sulfametoxasol

Tetraciclina 0%

48
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ENTEROBACTER agglomerans

Acido clavulónicol amoxicilina

Ampicilina

Acido Nalidixico

Amikacina

Cefotaxima

Cefalotina

Cefaclor

Ciprofloxacina

Gentamicina

Fosfomicina

Nitrofurantoína

Norfloxacina

Pefloxacina

Trimetoprim Sulfametoxasol

Tetraciclina

ESCHERICHIA coli

Acido Nalidíxico

Acido clavulónico/amoxicilina

Amikacina

Ampicilina

Cefaclor

Cefalotina

Cefotaxima

Ciprofloxacina

Cefadroxil

Fosfomicina

Gentamicina

49

42- 84%

0- 20%

68-100%

75-100%

54- 92%

15- 57%

57- 89%

91- 97%

35- 79%

91- 97%

100%

91- 97%

100%

20- 64%

11- 51%

38- 94%

69- 79%

94- 98%

16- 26%

71- 81%

57- 67%

93- 97%

94- 98%

100%

94- 98%

95- 99%



Nitrofurantoina

Norfloxacina

Tetraciclina

Trimetoprim Sulfametoxasol

Pefloxacina

HAEMOPHILUS influenzae

Acido clavulónico/amoxicilina

Ampicílina

Cefaclor

Tetraciclina

Trímetoprím Sulfarnetoxasol

HAEMOPHILUS sp

Ampicilina

Acido clavulánico/amoxicilina

Cefaclor

Tetraciclína

Trímetoprim Sulfametoxasol

KLEBSIELLA oxytoca

Acído clavulánico/amoxicilina

Amikacína

Acido Nalídlxico

Cefalotina

Cefaclor

Cefotaxima

Ciprofloxacina

Gentamicina

50

89- 95~~

93- 97%

17- 27%

21- 31~

05- <j(U

100%

100%

100%

35- 53%

23- 87%

76-100%

76-100%

100%

18- 64%

42- 86%

12- 64%

69-100%

69-100%

53- 99%

100%

100%

100%

94-100%

-,
!

J

Fosfomícína

Nitrofurantoina

Norfloxacina

Pefloxacina

Trimetoprim Sulfametoxasol

KLEBSIELLA ozaenae

Acido Nalidíxico

Amikacína

Cefaclor

Cefotaxima

Ciprofloxacína

Gentamicina

Nítrofurantoína

Norfloxacina

Pefloxacina

Trimetoprim Sulfametoxasol

KLEBSIELLA rhinoscleromatis

Acido clavu16nico/arnoxicilina

Acido Nalidíxico

Cefalotina

Cefaclor

Cefotaxima

Gentamicina

Nitrofurantoína

Pefloxacina

Tetraciclina

Trimetoprim Sulfametoxasol

51

100%

100%

100%

100~;

11- (¡¡I',:

94-100%

78- 98%

36- 68%

72 -1 00%

100%

46- 86%

61- 89%

94-100%

94-100%

36- 68%

0%

100%

0- 83%

100%

100%

100%

26- 96%

100%

0- 83%

0%

."'"-

- .

- - - -



PROTEUS mira bilis

Amikacina

Ampicilina

Acido clavulónico/amoxicilina

ACido Nalídíxico

Cefotaxima

Cefaclor

Ciprofloxacina

Fosfomicina

Gentamicina

Nitrofurantoína

Norfloxacina

Pefloxacina

Tetraciclina

PROTEUS vulgaris

Acido Nalidíxico

Amikacina

Acido clavulónico/amoxicilina

Cefaclor

Cefalotina

Cefotaxima

Gentamicina

Norfloxacina

Nitrofurantoína

Pefloxacina

STAPHYLOCOCO aureus

Amp:;.cilina

52

86-100%

21- 71%

51- 95%

60-100%

60-100%

60-100%

100%

72-100%

72--100%

28- 78%

100%

100%

10- 56%

66-100%

100%

22- 78%

40- 92%

14- 68%

66-100%

100%

100%

100%

74-100%

10- 38%

- ~
T Acido clavulónico/amoxicilina

Amikacina

Cefalotina

Cefotaxima

Cefaclor

Ciprofloxacina

rosfomicina

Gentamicina

Nitrofurantoína

Norfloxacina

Trimetoprim Sulfametoxasol

Pefloxacina

STAPHYLOCOCO epidermidis

Acido Nalidíxico

Ampicilina

Cefotaxima

Ciprofloxacina

Gentamicina

Pefloxacina

STAPHYLOCOCO saphrophyticus

Ampicilina

Amikacina

Acido Nalidíxico

Cefotaxima

Cefuroxima

Cefaclor

Ciprofloxacina

53

~

- -- -

47-79%

76- 98%

72- 96%

68- 94%

68- 94%

10- 38%

86-100%

86-100%

92-100%

100%

54- 84%

76- 98%

25- 83%

35- 91%

100%

80-100%

100%

62-100%

28- 78%

86-100%

36- 84%

100%

100%

100%

100%



-
Fosfomicina 86-100:.~

Gentamicina 86-100~

Ni t"rofurant oi na 100%

Pefloxacina 39- 93~

Trimetoprirn Sulfarnteoxasol 21- 7L~

STAPHYLOCOCO sp

Acido clavulónico/amoxicilina 62- 94%

Amikacina 90-100%

Ampicilina 36- 76%

Cefalotina 72-100%

Cefaclor 62- 94%

90-100%Cefotaxima

Ciprofloxacina 82-100%

Fosfomicina 51- 87%

Gentamic.ina 90-100%

Nitrofurantoína 100%

62- 94%Norfloxacina

Pefloxacina 46- 84%

Tetraciclina 9- 43%

Trimetoprim Sulfametoxasol 27- 67%

STREPTOCOCO pyogenes

Ampicilina 100%

Tetracilina 32- 82%

Trimetoprim SulfametoxBsol 32- 82%

STREPTOCOCO sp

Ampicilina 50- 90%

54
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~t-

Cefaclor

Cefuroxima

Trimetoprim Sulfametoxasol

Fuente: boleta de recolección de datos.
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CUADRO No. 3

CONDICIONES MORBIDAS INTERCURRENTES

'"
...

"' "'"H
~ ~

...

o
"':;¿ '"...

z ...
H '"'" ":J S \!)

z '"o...'"...
'"

H
U ...
< ~ ~

'" "' '"...

Número de casoSCondición

-~-
'(3 o.- d'"0..-
t:

-
<V N

(/)
,°. ro o"""c..

'-
1.()« 0- -

, 1.()

108

23

Embarazo

Litiasis renal

Hipertrofia Prostá-
ro::R
o...~
I-N

3
CIJ
e
<V
o::~
(/)(0

-¡¡¡ I!)

CIJ"-
~
:.:J

tic a Benigna

2
Diabetes M. tipo 1"'

o
~ ~ ~
~ a

::E:

'" "''" '"z "'o "- o
H

'"U '"
u"''''
"'

z ...

'"'
O

Z H '"H U
'"...
'"Z H

1'-
2

Diabetes M. tipo 11

2
Abdomen Agudo

.

Insuficiencia Renalo
Z

1
Cr6nica

Insuficiencia Renal
Z
o

'" "'u ...
'"...y ~

ti) ,:¡.. O:::
¡::¡

~ ~
H o ~Z - "'t:.l

"-i

t; ..J >
...

"'

o

"- '"

z

"'...

'""
Z

" '"
H

H
"'...

'"z
"'~ H ~

Aguda + absceso pe-

ea
U.-'+-

'ea
s...

CJ

o
.Q-~
-C')
:2..-
O

1
rinéfrico

1
Bronconeumonía

Insuficiencia cardía-

1
ea Congestiva

Accidente Cerebro Vas-

1
cularo

N
CIJ::R
,-°roV
..o-
Ef2
w

...

"'

z
...

... H
'"

Z
U ...

"'

H >:

'"
'" '"

'" '"

...

"

>:
...

u "
'" '"

'"
...

'"Z
H o

...
Z

Z
'"o >:

H ...
U ...
H

'"
'"

...
z

"-o

'"u

'"

Vasculitis leucocito--

1
elástica

Cirrosis hepática a1-

1
c.ohólica

Fuente: boleta de recolección de -datos.
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urinarias en el 80% (14, 30) al 85% (l) de los casOS, lo que

contrasta con el 45.2% del presente estudio. Esto nos indica

que la sensibilidad varía de región a región, por lo que en

~.

VIII. ANALISIS E INTENPRETACION DE RESULTADOS

Gráfica No. 1:

La gráfica nos muestra 1 d
'

a lstribtlci6n ¡In.
"

Ins infecc.

en la población
10!1es

e~t¡llliada (n:500),
según

del tracto urinario

sexo de
femenino

los pacientes, indicae elque sexo es
mayormente afectado (72.4%), lo cual P due e deberse a factores

sexo posee la uretra más Corta

ó que las ~

Que el
Vlas urinarias femeneninas se ven afectadas

tales que éstecomo

masculino;

directamente por alteraciones de tipo h o rmena!, tales
que suceden en el .

como las
clclo menstrual ó durante 1

puede se

e embarazo' , cambl
'
e
'"r que se deba a que el pH vaginal se

lo que se h a

encuentre disminu I'do
asociado a 1a colonización bacteriana e n el meato

y distal,
entre

uretra último,o que por la distancia la zona
periuretral 1y e ano en el sexo femenino

permite 1a colonizaci6n de l a primera

entero bacterias (6, 13, 16, 20, 30).

masculino se ve afectado en menor

deberse a que en el hombre el

proliferación b .
acterJ.ana (16).

es muy locorta, que

por coliformes

Por el contrario, el sexo

grado (27.6%), lo cual puede

líquido prostático inhibe la

Gráfica No. 2 y Cuadro No. 1:

La gráfica nos lamuestra tendencia de los diferentes
uropatógenos detectados en el presente

las vías urinarias
estudio, para colonizar

y causar Infección Urinaria. Se puede observar
que Escherichia

locoli el gérmenes más frecuente (45.2%),
cual puede explicarse

intestino

éstepor que se encuentra normalmente
en el

analgrueso regióny
contigüidady que por a

la zona periuretral ó fricciónpor de la elperinealzona en
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coito (ambos mujeres) (16,20),en
penetra por la hastauretra

de E. coli poseen fimbrias. las cuales

También se ha demostrado
que algunas cepas

las hacen más adherentes
llegar a la vej iga.

al epitelio uretral (28) . Dentro

América. se reporta a E. coli como

el

nuestro país debemos contar con

de sensibilidad antimicrobiana.

Ocupando el segundo lugar en

Klebsiella
7,2%) , queozaenae

intestinales negativOs (13 ).gram

Bureus (6.6%) , StaphylocoCO sp. (4.6%)

los cuales cocos gram positivosson

y son miembros de la flora intestinal

producen infecciones urinarias por

de la literatura de Norte

agente cAusal de infecciones

nuestras propias estadísticas

frecuencia. encontramos la

pertenece a los bastoncillos

y le sigue el Staphylococo

y StreptoCOco sp. (4.0%) ,

(13) . Los gérmenescuatro

en el hombre, lo cualpor

contigüidad las zonasde

periuretral Y anal principalmente, pero también se han encontrado

en casos de bacteriemia ó sepsis (16).

Es probable los demás

y que se d'etallan en el cuadro No. 1, también produzcan

por el mismo mecanismo de

muy que

estudio,

infecciones de vías urinarias

contigüidad la mayoría



de dicha bacteria, es dpcir, que los porcentajes que se muestran

representan el mínimo esperamosporcentaje de curación que

los pacientes con los antibióticos específicos. Se puede observar

que:

el cefadroxil, muestracefalosporina de primera generación,

el 100% en tantode probabilidad de curación de la enfermedad,

que la para todasliteratura menciona generalen se en

cefalosporinas (26) . parael 30% No hay contraindicación

uso en el embarazo, además de que su uso es oral.

La quinolona Pefloxacina el aminoglucósido Gentamicina.y

muestran el 97% enfermedad.de probabilidad de curación de la

No recomienda el de ambas durante el embarazo¡se uso

Gentamicina potencialmente ototóxica nefrotóxicaes y para

feto (6, 9, 20).

La Fosfomicina el antibiótico la familiapionero dees

los ácidos fosfónicos, actividad sobre E. colicon gran

puede usarse en el embarazo. En el presente estudio se determinó

dicha actividad en 96%. al igual que el aminoglucósido Amikacina,

pero éste enúltimo debe embarazadas. La quinolonano usarse

Ciprofloxacina indica el embarazo,tampoco se y poseeen

actividad antibacteriana del 96% de E. coli.en cepas

Fosfomicina la Ciprofloxacina son administradas por vía oral,y

en tanto que la Amikacina es s6lo de uso parenteral.

La quinolona Norfloxacina 95% de actividadelpresenta

antimicrobiana sobre las cepas de E. coli en el presente estudio,

al igual la cefalosporina de tercera generación Cefotaxima,Que

pero ésta que sóloúltima eltiene inconveniente de

disponible intra Para el uso de éstospara uso venoso.

antibióticos el embarazo, recomienda la Norfloxacina,en no se
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en

las

su

la

el

de

(9);

La

está

---

. de curación esperado,

de ser teratogénica. El porcenta] epues pue . (11)
es del 88-99% para Norfloxac~na .

según la literatura,
ó

92% de Probabilidad de curaci n
í muestra el

- La Nitrofuranto oa

ur'nar
ia del estudio,

pero no
con infección ""-de los pacientes

el riesgo de producir anemiaen el embarazo porpuede utilizarse

hemolítica en la madre ó en el feto.
de Probabilidad de curación

Nalidixico presenta el 91%
- El ácido 1" en

'd por E. co~,
de vías urinarias

produc~ as
de inf ecciones

tanto que en la literatura se reporta un alto porcentaje de

resistencia, sobre todo bacterias gram negativas (9) . No
a

debe usarse en el embarazo.
muestra sólo el

La combinación Trimetoprim Sulfametcxasol

urinaria por E.

40% de probabilidad de curación de infección

coli el estudio, mientras Que la literatura evidencia el

en
Esto demuestra que ésta

elección76% (8) . 50-95% (9) 6 el 30-70%



Gráfica No. 4:

En ésta antimicrobianagráfica la sensibilidadmuestrase

de Klebsiella enla el 7.27. del total de la muestra.ozaenae

Es evidente que la quinolona fluorin~(ln CiprofloxncinR, presenta

el 100% éste porccnta.j(! es s\JIJcrlor nI reportadoen el estudio;

en la delliteratura Norteamericana, el cual le acredita

91% (11)
. tener infecciónEs decir, medio, alnuestroque en

de orina K. la probabilidad depor ozaenae los pacientesque

se curen de la infección es del 100%. Otra quinolona fluorinada,

la Norfloxacina, junto Pefloxacina Acidocon Nalidíxico,y

muestran el cualmismo porcentaj e esperado de curaci6n, el

del 97% el estudio, del 81-91% según la literaturaen (11) .
y

Se debe recordar que ninguno de éstos debe usarse en el embarazo.

El Cefaclor, cefalosporina de segunda generación y el Trimetoprim

Sulfametoxasol, el estudio el 52%en mostraron de actividad

sobre K. la literaturatantoozaenae, en le da un máximoque

del 30% al Cefaclor y del 50-95% al Trimetoprim (26). El Cefaclor

puede el embarazo, debidousarse en bajopero porcentajea su

de sensibilidad infecciones urinarias, debeen indicarse otro

antimicrobiano, el Trimetoprim Sulfametoxasol estátantoen que

contra indicado en el embarazo.

Gráfica No. 5:

La gráfica evidencia la sensibilidad de gérmen Staphylococo

aureus, el encual el lugar ordentercer de frecuenciaocupa

en incidencia causantesde gérmenes de Infección Urinaria

el estudio. Se observa la Norfloxacina presenta el 100%que

de actividad antimicrobiana frente S. aureus, mientrasa

la literatura le da 67-100% de sensibilidad. La Nitrofurantoina

62

81-

es

en

que

~

~-
presenta el actividao,

Gentamicina se encQntró Que en otros países se espera

y Gentamicina el96" de

93% . Para

el 90% de sensibilidad (9).

La ampicilina ya no

infecciones de vías urinarias producirlns IJor Stnphylococn aureus,

antimicrobianadebido apenas llegaa que

en el enestudio, la literaturay

pesar la Ciprofloxacinaque

Norfloxacina) el 24%muestra

a S. aureus (por el contrario,

y la literatura le confiere del 70-90% (9, 14) .

la Norfloxacina presenta el 100%)

Gráfica ~o. 6:

El Staphylococo sp ocupa

de Infecciones del Tracto Urinario en éste estudio, y la gráfica

actividadnos muestra la Nitrofurantoínaque

frente éste gérmen; laa

presentaron el dicha

antimicrobiana

para

95% de



Cuadro No. 2:

Este cuadro seél puede observarextenso,es muy pero en

que están los porcentajes mínimos y máximos esperados de curación

de Infección gérmen condel Tracto Urinario cadapara

antimicrobiano. Estó entraduce el porcentajese

sensibilidad gérmenes ade los frente los antimicrobianos.

aquí podemos resaltar:

El uropatógeno muestra probabilidadesCitrobacter freundii

de curación frente aal 80% Norfloxacina y mayores delmayores

70% frente a Amikacina, Ciprofloxacina, Pefloxacina y Trimetoprim

Sulfametoxasol.

El aerógenes muestra probabilidadesuropatógeno Enterobacter

de curación del 100% frente Amikacina, Acido Nalidíxico,a

Cefotaxima Gentamicina¡ mostrando resistencia a la Ampicilinay

y Tetraciclina (es decir, porcentaje de curación muy bajo).

- El uropatógeno Enterobacter agglomerans muestra probabilidades

de cura:::iór:. superiores al 90% frente a Ciprofloxacina,

Fosfomicina Norfloxacina¡ así del 100% frentey como a

Nitrofurantoína y Pefloxacina. Muestra resistencia a Ampicilina.

El uropatógeno Haemophilus Influenzae muestra 100%

probabilidad de curación frente al Acido Clavulónico/Amoxicilina,

Ampicilina Cefaclor, tanto muestra resistenciay en

Tetraciclina y Trimetoprim Sulfametoxasol.

- El uropatógeno Haemophilus sp muestra probabilidad de curación

mayor al a Ampicilina, Acido Clavulónico/Amoxicilina76% frente

y Cefaclor, a Tetraciclinaresistenciatanto muestraen

Trimetoprim Sulfametoxasol.

El uropatógeno Klebsiella muestra probabilidadoxytoca

100% de curación frente a Cefaclor, Cefotaxime, Ciprofloxacina,
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cada

de

De

la

de

a

y

del

Fosfomicina, Nitrofurantoína. Norfloxacina
y Pefloxacina¡ muestra

resistencia Trimetoprim Sulfametoxasol Acidoy
a

Clavulónico/Amoxicilina.

- El uropatógeno Klebsiella rhinoscleroroatis muestra probabilidad

de curación del 100% frente Acido Nalidíxico, Cefaclor,a

Cefotaxima, Gentamicina y Pefloxacina; muestra resistencia frente

a Acido Clavulónico/Amoxicilina
y Trimetoprim Sulfametoxasol.

El uropatógeno Proteus mirabilis probabilidad demuestra

curación del 100% frente Ciprofloxacina, Norfloxacina y
a

Pefloxacina, as> resitencia Ampicilina, Nitrofurantoinacomo a

y Tetrac.ic.lina.

El uropatógeno Proteus vulgaris muestra probabilidad de

curación del 100% frente Amikac.ina, Gentamicina, Norfloxac.inaa

y Nitrofurantoína¡ muestra resistencia Acidoa

Clavulónico/AmoxiCilina y Cefalotina.

El uropatógeno Pseudomona sp muestra probabilidad de curación

mayor del 74% frente Cefot:.axima, Ciprofloxacina, Fosfomicina,
a

Gentamicina, Norfloxacina Y Pefloxacina. así como del 100% frente

a Irnipenem.

El uropatógeno Staphylococo epidermidids probabilidadmuestra

de curación del 80% frente Cefotaxima, Ciprofloxacina
mayor a

y Gentamicina.

- El uropatógeno Staphylococo saprophyticus muestra probabilidad

del 100% de curaci6n frente a Cefotaxima, Cefuroxima, Cefaclor.

Ciprofloxacina Nitrofurantoína, así probabilidad mayor
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Gráfica No. 7 Cuadro No. 3:

Del de (n'500)total delmuestras estudio, únicamente

147 casos hubo una condición mórbida que acompañó 6 probablemente

ocasionó el cuadro de infección uri[1<1ria los pacientes,en

constituyendo el 29.4% del total. ti! r,r!ifici1 nuestra que

73.4% (108 momentocasos) de los pacientes cursaba elen

diagnóstico de conInfección urinaria embarazo intercurrente.

Se demostrado esha ésta condición el problemaque renal

frecuente durante el embarazo, porque se facilita la dilatación

ureteral por factores hormonales y/o mecánicos, así como también

se ha aumentacomprobado orina más glucosarica 10una en que

el crecimiento bateriano (20) y con baja osmolalidad (26).

La segunda condición mórbida detectada fué la Litiasis

Renal, (23el 15.6% casos) ; éstacon situación, se produceen

una obstrucción que hacemecánica al flujo normal de la orina

que ésta yestática, éstotorne favorece lase proliferación

bacteriana (6. 30).26, El lugartercer ocupadoes por

Hipertrofia Prostática con el 2.1% (3 casos), situación similar

a la seanterior, también obstruye el f1ujoya libreque

orina y muchas veces su eliminación es imposible (26,30).

La apendicitis elcuenta mismo de 2.1%,con porcentaj e

y asociaciónaunque frecuente,es una tambiénpoco se

encontrado abscesos apendicularesen y otras condiciones

apendiculares (24). Le sigue en orden de frecuencia la Diabetes

Mellitus tipo 1, (2el 1.3% casos) ; aquícon encontramos que

ésta enfermedad caracteriza por niveles elevados de Glucosa,se

los cuales deben excretarse el riñón,por alpero ser

extremadamente altos, acumulan generalse hay alza eny en sus

niveles todo elen sanguíneotorrente los tejidos, asíy como
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en

el

del

más
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también

para

en la orina, la cual

la proliferación

para la vida bacteriana (24, 26).

hacteriaoa,
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1.

IX. CONCLUSIONES

Los gérmenes uropatógenos lasafectan predominantemente

vías urinarias del sexo femenino , en r 1 .- 1e aC10n a sexo masculino.

2. El uropatogéno más en losfrecuentemente detectado

de Antigua

urocultivos positivoS del Hos pital Nae <onal P d d~ e ra e Bethancourt

en

sexos.

3. La

asociada

Guatemala (45.2%) , ambosla Escherichia colíes

condición más frecuentementeintercurrente encontrada

a Infecciones Traeto condel elUrinario embarazoes

el 73,4% y le sigue la Litiasis Renal con el 15.6%.

4.

muestran

La mayoría ende uropatógenos el estudio.encontrados

baja sensibilidad y Trimetoprimla Ampicilinaa

Sulfametoxasole.

5. Las Quinolonas, y Cefalosporinas de primeraAminoglucósidos

generación son los antihióticos que mostraron mayores porcentajes

enesperados

estudio.

de curación, la de éstemayoría de uropatógenos

68
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x. RECOMENDACIONES

l. Realizar estudios epidemiológicos periódicos determinarpara

los cambios que se dan en materia de sensibilidad antimicrobiana

y publicar los , disminuir el indiscriminado depara uso

antibi6tícos por el personal médico.

2. Iniciar de concientización sobre el problema deprograma

la multiresistencia microbiana desde los médicos en 'formación

por medio de la Unidad de Farmacología, hasta los médicos en

el ejercicio de la profesión medio de Congresos,por

Publicaciones, etc.

3. Tratar infecciones del Urinario preferentemente enTracto

base Identificación uropatógeno sensibilidad
a del y

antimicrobiana.

4. Proponer como elecciones para el tratamiento empírico inicial

de las Infecciones del Urinario las Quinolonas, losTracto a

aminoglucósidos y las Cefalosporinas de primera generación.

5. Descartar la Ampicilina el Trimetoprim Sulfametoxasoly

como antibióticos de elección considerar el tratamientoa en

empirico de Infecciones del.Tracto Urinario.

69
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En el Hospital Nacional

Guatemala llevóse a

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

DE LA COMUNIDAD, para

urocultivos positivos a los cuales posteriormente se les realizó

antibiograma.

Los datos obtenidos

enfermedad intercurrente

gérmen aislado se realizó

y porcentaje con

sensibilidad, observando

en el elestudio fue

frecuentemente detectado

las mujeres la condición

Tracto Urinario es el embarazo, en tanto que en los hombresdel

es la litiasis renal.

XI. RI':SIL~EN

Pedro de Bethancourt de AntigUa

cabo el estudio retro prospectivo sobre

DE LOS UROPATOC~:NOS ,~AS FRECUENTES

cuya realización se recolectaron

se ordenaron sexo,tablas segúnen

y agente causal cadasexo.'" Porpor

la prueba estadística de proporción

cada antimicrobiano para determinar

que el afectadoprincipalmentesexo

femenino (72.4%). 'El agente causal

es la (45.2%).Escherichia coli

mórbida intercurrente con infección

porcentaj es curación

La Escherichia coli como uropatógeno más frecuente

Acidode

Nalidíxico, Cefotaximat

y Aminoglucósidos (superiores

es el gérmensegundo

y posee porcentajes de

frente Acido Nalidíxico

tercer lugar en orden de frecuencia, muestra porcentajes

y'

a

aureus,

de curación esperados

Quinolona Norfloxacina

orden de frecuencia es

muestra

esperados altos frente al

Quinolonas, Cefadroxil, Fosfomicina

al 90%). ozaenaeLa Klebsiella

en frecuencia presente estudiosegún el

curación esperados encima del 90%por

y las StaphylococoQuinolonas. El

altos frente Nitrofurantoínaa

superiores al 90%. El cuarto gérmen

el Staphylococo con sensibilidadsp,

70

500

su

más

En
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superior

Cefotaxima.

. Del

que

al

estudio

la mayoría

90% frente

realizado

de los

a Aminoglucósirlos, Nitrofurantoína y

se desprenden las conclusiones de

gérmenes uropntógPf'\OS poseen baj os

~ntibióticos tales como
de sensibilidad frente aporcentaj es

d
1 por lo que se recomien aTrimetoprim Sulfametoxaso ,

Ampicilina Y
fdel Tracto Urinario en orma

uso al tratar infeccionesevitar su

empirica. Por el contrario, las Quinolonas, Aminog1ucósidos

los porcentajes
d Primera generación mostrarony Cefalosporinas e

de lo cual se deduce que son. esperados superiores tde curacion

los antimicrobianos

de dichas infecciones.tratamiento empirico

que el clínico debe

I

J
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Ciprofloxacina con terapia secuencia1 en el tratamiento

de pacientes con infecciones causadas por bacterias

susceptibles. Visión Médica. 1994: 11:5-11
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ANEXO 2

Cf
Cefadroxil

P - Pfl
Pefloxaeina

G-Gm
Gentamicina

F - Fo
Fosfomieina

Amika-Ak
Amikacina

C - Cip
Ciprofloxaeina

N-Nor
Norfloxacina

Ctx - Ct
Cefotaxima

Nf
Nitrofurantoína

AeNal-An
Aeido Nalidíxieo

Tmp
Trimetoprim

Am - Ampi
Ampieilina

Te
Tetracielina

Cee
Cefaclor

I

BOLETA DE RECOLECCION

DE DATOS.

Nombre:

Sexo:

Otra enfermedad o. condici6n tin ercurrente:

Fecha de recolección de la muestra:

Cultivo Posit"lVQ para:

gérmen aislado

número de colonias:

Antibiograma:

Resistente a:

Sensibilidad sensibilidad

moderada alta
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	l. INTRQDUCCION 
	Con 
	del 
	el 
	hombre 
	el 
	transcurrir 
	tiempo 
	necesidad 
	antibiótico s 
	para 
	descontinuar 
	la 
	de 
	crear 
	nuevos 
	infecciosos; 
	también 
	ve 
	obligado 
	se 
	habilitar 
	existentes. 
	dentro 
	otros 
	ya 
	porque 
	de 
	da 
	un 
	los 
	microorganismos 
	proceso 
	por 
	se 
	resistencia 
	los 
	antimicrobianos. 
	Es 
	supervivencia 
	todos 
	seres 
	los 
	en 
	que 
	ocurre 
	competencia 
	la 
	situación 
	se 
	vida. 
	Esta 
	por 
	todo 
	aquellos 
	donde 
	lleva 
	lugares 
	no 
	se 
	en 
	de 
	el 
	mundo 
	ciencia; 
	de 
	la 
	lo 
	acontece 
	en 
	que 
	tanto 
	de 
	científicos 
	los 
	adelantos 
	realizados. 
	En 
	paí.ses 
	alrededor 
	mundo, 
	del 
	algunos 
	cierta 
	periodicidad 
	cambios 
	estudios 
	de 
	los 
	se 
	ve 
	en 
	combatir 
	proceso: 
	el 
	uso 
	de 
	evoluci61 
	el 
	cual 
	se 
	cre¡ 
	la 
	lucha 
	por 
	vivos; 
	es 
	ve 
	agravada 
	sobrl 
	un registro escritc 
	no 
	se 
	está 
	a: 
	dese u brimien to: 
	se 
	realizan 
	eo, 
	que 
	sufren 
	1 ('I~ 
	en 
	creando 
	de 
	microorganismo s frente al medio que los rodea, así. como la form¡ 
	Dentro 
	que 
	se 
	van 
	éstos mecanismos 
	éstos 
	incluyen 
	de 
	sensibilidad 
	estudios 
	se 
	los 
	defensa. 
	d, 
	antimicrobian, 
	van 
	beneficiar 
	toda 
	humanidad, 
	aunque 
	de los gérmenes que causan enfermedades en el hombre~ los cua1e: 
	en 
	la 
	medida, 
	todos 
	se 
	los 
	lugares 
	pues 
	no 
	en 
	indices 
	susceptibilidad"'} Por 
	de 
	resistencia 
	no 
	la 
	mism, 
	obtienen 
	los 
	mismo: 
	ello' 
	realizi 
	se 
	de 
	cual 
	como 
	el presente estudio en el Hospital ~acional Pedro de Bethancourl 
	centra' 
	Guatemala, 
	el 
	Antigua 
	tuvo 
	determinar 
	más 
	frecuentes 
	los 
	uropatógenos 
	susceptibilidad 
	de 
	éstos 
	resistencia 
	antibióticos 
	de 
	ví.as 
	urinarias 
	existentes 
	De 
	informaci6n 
	raíz 
	estudio, 
	obtenida 
	del 
	la 
	propósito 
	identificar 
	los 
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	el 
	gérmen 
	(45.2%) 
	que más frecuentemente ocasiona 
	E. 
	coll 
	es el 
	Infecciones 
	del 
	es 
	Tracto 
	Urinario, 
	10 
	cual 
	debido 
	tanto 
	factores 
	del 
	(posee 
	se 
	auhiera 
	gérmen. 
	fimbrias 
	hacen 
	que 
	que 
	más 
	fácilmente 
	como a factores del huésped 
	epitelio uretral) 
	al 
	(sexo, 
	inmunidad 
	por 
	disminuida 
	emhnrnzo, 
	enfermedades 
	intercurrentes 
	base). 
	sexo 
	de 
	También 
	determin6 
	el 
	se 
	que 
	principalmente 
	femenino (72.4%), 
	que 
	puede 
	afectado 
	el 
	10 
	es 
	baja 
	susceptibilidad 
	frente 
	al 
	Trimetoprim 
	Sulfametoxasole 
	Ampicilina, 
	tanto 
	porcentajes 
	de 
	mostraron 
	sensibilidad 
	en 
	que 
	superiores 
	al 
	80% 
	frente 
	las 
	Cefalosporinas, 
	Aminoglucósidos 
	Quinolonas. 
	para 
	El 
	trabajo 
	pretende 
	presente 
	la 
	base 
	ser 
	inve3tiga~íones futuras, 
	para que en Guatemala también se cuente 
	con 
	datos 
	actualizados 
	reales 
	beneficien 
	toda 
	que 
	la 
	población. 
	11. DEFINICION DEL PROBLEMA 
	Las 
	infecciones 
	del 
	más 
	millones 
	de 
	urinario 
	tracto 
	suman 
	de 
	consultas 
	médicos, 
	más 
	millón 
	son 
	de 
	ellas 
	de 
	un 
	ingresadas 
	anualmente 
	los 
	Hospitales 
	Estados 
	Unidos 
	de 
	los 
	en 
	(25) . 
	algunos 
	de 
	cual 
	indica 
	no 
	se 
	trata 
	10 
	en 
	casos 
	que 
	nos 
	una 
	enfermedad 
	benigno. 
	.Las 
	normales 
	vías 
	urinarias 
	de 
	curso 
	carecen 
	de 
	excepción 
	algunos 
	microorganisffios 
	bacterias, 
	de 
	en 
	el 
	algunos 
	la 
	cuales 
	distal, 
	los 
	otros 
	en 
	uretra 
	meato 
	se 
	consideran 
	de 
	flora 
	decir, 
	bacteriana 
	normal, 
	la 
	parte 
	es 
	que no ocasionan enfermedad, a menos que su nicho sea modificado. 
	En 
	éstos 
	los 
	invaden 
	vía 
	ascendente 
	microorganismos 
	por 
	casos, 
	el 
	ocasionando 
	infección 
	mismo, 
	del 
	urinario, 
	tracto 
	una 
	adquiriendo 
	así 
	nombre 
	uropatógenos. 
	gérmenes 
	Estos 
	de 
	el 
	son 
	"de 
	comunidad!!; 
	medio 
	en 
	el 
	adquiridos 
	el 
	gérmenes 
	la 
	en 
	son 
	que el hombre se desenvuelve en su vida diaria; no son contraídos 
	durante su estancia en 
	un nosocomio u hospital. 
	Desde 
	1877, 
	Joubert 
	el 
	Pasteur 
	reconocieron 
	que 
	en 
	potencial 
	clínico 
	antimicrobianos 
	como 
	agentes 
	de 
	los 
	terapeúticos, 
	inició 
	búsqueda 
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	erradicar 
	la 
	infección. 
	cepas 
	que 
	resistentes 
	son 
	ello tenemos que en 
	1941 se 
	la 
	farmacología 
	ese 
	de 
	resistencia 
	de 
	los 
	La 
	resistencia 
	surge 
	porque selecciona 
	en 
	base 
	mutaciones 
	genéticas. 
	presentó un fenómeno que revolucionó 
	entonces: 
	conoció 
	caso 
	el 
	primer 
	se 
	la 
	penicilina 
	(3) . 
	Esto 
	microorganismos 
	creciente 
	de 
	agentes, 
	nuevos 
	pues 
	resistencia 
	más 
	allá 
	generalizada. 
	raíz 
	del 
	¡In nntihiótico específico: 
	creó 
	la 
	necesidad 
	siempre 
	los 
	microorganismos 
	diseminan 
	de 
	progenie 
	dando 
	su 
	resistencia 
	surgimiento 
	de 
	cepas 
	resistentes, 
	condiciones 
	del 
	se inició con el empleo de técnicas de laboratorio que ofrecieran 
	microorganismoa 
	ideales 
	habitat 
	de 
	los 
	artificialmente, surgiendo así los medios de cultivo. 
	de 
	cultivo 
	brindan 
	los 
	nutrientes 
	se 
	les 
	el 
	crecimiento 
	bacteriano 
	realiza 
	prueba 
	de 
	Los medios 
	la 
	humedad 
	adecuados 
	para 
	multiplicación; 
	luego 
	su 
	para 
	determinar 
	actividad 
	sensibilidad 
	sobre 
	una 
	la 
	agente 
	causal 
	en 
	aislado 
	agentes 
	antimicrobianos 
	orina, 
	antibiótica 
	antibiograma, 
	de 
	los 
	antimicrobianos 
	el 
	cultivo. 
	La 
	selección 
	óptima 
	para 
	el 
	de 
	tratamiento 
	de 
	infecciones 
	de 
	factores 
	proceso que requiere juicio clínico y conocimiento 
	microbio lógicos. 
	es 
	un 
	los 
	Lamentablemente 
	veces 
	farmacológicos 
	con 
	muchas 
	de 
	utilizar 
	antimicrobianos, 
	infectan te 
	potencial 
	con 
	de la droga. 
	--~ 
	se 
	toma 
	ligereza 
	decisión 
	la 
	sin 
	relación 
	con el microorganismo 
	las 
	características 
	farma.cológicas 
	De 
	de 
	su 
	el 
	de 
	111. JUSTIFICACION 
	Es 
	indispensable 
	que 
	cf\da 
	clínico 
	considere 
	las 
	indicaciones clínicas y epidemiológicas 
	que 
	emplea al prescribir 
	antimicrobianos, basándose en que éstos se utilizan en dos 
	Al 
	utilizar los 
	forma 
	deben 
	empírica, 
	los 
	antimicrobianos 
	en 
	cubrir 
	todos 
	los 
	patógenos 
	probables, 
	que 
	el 
	microorganismo 
	ya 
	infectante 
	ha 
	sido 
	vez 
	identificado. 
	No 
	obstante, 
	no 
	una 
	identificado 
	el 
	un 
	tratamiento 
	instituye 
	agente, 
	se 
	antimicrobiano 
	régimen 
	reducido y baja 
	de espectro 
	efectivo: 
	un 
	toxicidad 
	completar 
	del 
	decir 
	el 
	tratamiento. 
	Es 
	curso 
	para 
	que 
	cuando 
	indica 
	con 
	antimicrobiano 
	busca 
	elegir lo 
	se 
	un 
	se 
	actividad 
	los 
	más 
	selectiva 
	microorganismos 
	infectantes 
	para 
	probables y la mínima posibilidad de producir reacciones adversas 
	en el individuo tratado. 
	El clínico brinda el tratamiento 
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	de 
	Antigua 
	determinantes 
	como 
	también 
	desarrollo. 
	seguimientos 
	microorganismos 
	del 
	tiempo, 
	periódica 
	para 
	sensibilidad y resistencia se diere 
	n, 
	vel 
	regional. 
	en 
	Guatemala, 
	en 
	el 
	aparecimiento 
	identific§.ndose 
	infecciones 
	sexo, 
	edad 
	Este 
	trabajo 
	epidemiológicos 
	frente 
	éstos 
	que 
	dar 
	conocer 
	la 
	de 
	vez 
	otros 
	la 
	base 
	determinantes 
	urinarias 
	aspectos 
	pretende 
	ser 
	del 
	comportamiento 
	los 
	antimicrohianos 
	seguimientos 
	se 
	los 
	cambios 
	que 
	para 
	con 
	realicen 
	el 
	transcurso 
	en 
	materia 
	factores 
	en 
	realizar 
	de 
	forma 
	así 
	su 
	los 
	de 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	A. General: 
	comunitarios 
	más 
	frecuentes 
	detectados 
	por 
	Determinar la sensibilidad antimicrobiana de los uropatógenos 
	uroc.ultiva 
	d. 
	1. 
	pacientes 
	de 
	12 
	del 
	Hospital 
	Nacional 
	años 
	mayores 
	Bethancourt 
	de 
	Guatemala, 
	del 
	noviembre 
	de 
	Antigua 
	al 30 de mayo de 1996. 
	B. Específicos: 
	1. 
	Identificar 
	uropatógenos 
	comunitarios 
	urocultivos de pacientes mayores de 12 años, 
	más 
	frecuentes 
	los 
	encontrados 
	los 
	eo 
	durante el periodo y en el lugar de estudio. 
	2. 
	Identificar 
	los 
	uropatógenos 
	comunitarios 
	según 
	de 
	pacientes mayores 
	de 
	12 
	años, 
	sexo 
	los 
	y lugar de estudio. 
	3. 
	Identificar 
	determinantes 
	en 
	otros 
	aspectos 
	de 
	infecciones 
	del 
	urinario 
	los 
	pacientes 
	tracto 
	en 
	de 12 años, en el período y lugar del estudio. 
	4. 
	Identificar 
	la 
	sensibilidad 
	antimicrobiana 
	Pedro 
	de 
	de 
	1995 
	más 
	frecuentes 
	en 
	el 
	período 
	el 
	desarrollo 
	mayores 
	de 
	cada 
	uropat6geno 
	comunitario 
	detectado, 
	cada 
	antimicrobiano 
	del 
	con 
	estudio, en el mismo periodo y lugar. 
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	V. REVISION BIBLIOGRAFICA 
	l. INFECCION DEL TRACTO URI~ARro. 
	La colonización microbiana de la orina 6 la invasión tisular 
	de 
	cualquier 
	de 
	las 
	vías 
	estructura 
	urinarias 
	se 
	conocen 
	el 
	nombre 
	de 
	Infección 
	del 
	Tracto 
	Urinario. 
	Las 
	bacterias 
	mayor 
	frecuencia 
	pero 
	la 
	también 
	levaduras, 
	son 
	causa, 
	hongos 
	virus 
	pueden 
	pueden 
	producirlas. 
	Estos 
	infecciosos 
	procesos 
	sitio 
	de 
	infección; 
	menudo 
	posible 
	pero 
	hacer 
	no 
	es 
	diferenciación sólo en base a hallazgos clínicos: 
	- Bacteriuria significativa: 
	se 
	refiere 
	la 
	existencia 
	bacterias 
	orina 
	número 
	suficiente 
	en 
	en 
	indicar 
	infección 
	para 
	activa 
	antes 
	contaminación. 
	Es 
	la 
	que 
	bacteriana 
	cuenta 
	mayor 
	de 
	100,000 
	mililitro 
	fresca 
	de 
	I toma limpia. 
	por 
	en 
	una muestra 
	de 
	mitad 
	chorro 1; 
	de 
	indica 
	infección 
	activa, 
	no 
	indica. 
	pero 
	si es cistitis 15 pielonefritis (16, 30). 
	- Bacteriuria asintomática: 
	es 
	la 
	gran 
	número 
	multiplicación 
	de 
	de 
	bacterias 
	orina 
	sin 
	produzcan 
	en 
	síntomas. 
	que 
	Esta 
	se 
	entidad 
	ha 
	llamado 
	Síndrome 
	Uretral 
	se 
	Agudo. 
	Si 
	se 
	cuentan 
	100.000 
	bacterias 
	mililitro 
	debe 
	por 
	considerar 
	infección 
	se 
	Con 
	Con 
	la 
	de 
	La 
	cistitis 
	la 
	infección 
	es 
	sintomática de la vejiga. 
	Para su confirmación se debe realizar 
	cultivo. 
	1a 
	síndrome 
	pielonefritis 
	aguda 
	rlc.s;cribe 
	el 
	caracterizado 
	dolor 
	flanco 
	por 
	hipersensibilidad, 
	en 
	fiebre, 
	asociado 
	disuria, 
	Debe 
	poliuria 
	bacteriuria 
	demostrable. 
	demostrarse 
	la 
	pues 
	de lo contrario puede tratarse 
	bacteriuria, 
	de un infarto renal 6 litiasis renal (16. 
	18, 30). 
	- Infecciones complicadas: 
	Las 
	infecciones 
	urinarias 
	complicadas 
	son 
	aquellas 
	urinarias 
	que 
	ocurren 
	pacientes 
	en 
	anomalías 
	con 
	anatómicas, 
	funcionales o metabólicas, y causan un cuadro clínico 
	tan 
	amplio, 
	de 
	de 
	que 
	cistitis 
	va 
	aguda 
	cuadro 
	franco 
	un 
	sepsis. 
	Puede tener largos periodos de bacteriuria asintomática 
	(2, la, 
	16, 24, 30). 
	- Infección recurrente y reinfección: 
	La 
	infección 
	recurrente 
	se 
	refiere 
	con 
	la 
	recurrencia 
	de 
	bacteriuria 
	el 
	mismo 
	microorganismo infectante existente antes de iniciar tratamiento; 
	ésto 
	debe 
	la 
	se 
	persistencia 
	del 
	microorganismo 
	en el tracto 
	urinario 
	(6, 
	9, 
	16, 
	30). 
	La 
	reinfección 
	la 
	es 
	recurrencia 
	de 
	la 
	bacteriuria 
	microorganismo 
	con 
	un 
	diferente 
	al 
	existente 
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	r-- 
	--- 
	para 
	algunos 
	éste 
	es 
	solamente 
	autores, 
	de 
	nivel 
	corteza 
	de 
	renal. 
	debidos 
	anatomopatológico 
	causa no 
	el 
	hallazgo 
	cambios 
	infeccionesj 
	es 
	sólo 
	infecciosa: 
	vascular 
	nefropatía 
	cambios producidos no se pueden diferenciar entre los ocasionados 
	por 
	ácido 
	refieren 
	que 
	para 
	algunos 
	la 
	otros, 
	obstrucciones, 
	hipokalemia, 
	enfermedad 
	úrico, 
	pues 
	por infecciones y aquellos causados p.or otros factores (16). 
	A. 
	PATOGENIA: 
	Las 
	vías 
	excepción 
	algunos 
	de 
	el 
	meato 
	uretra 
	Básicamente se conocen 3 vías de infección: 
	se 
	encuentran 
	vía 
	ascendente: 
	en meato y uretra, por medio de la fricci6n de genitales externos 
	penetran por la uretra y 110:g8.0 
	y el coito en mujeres (16, 
	así 
	vejiga; 
	también 
	intestino 
	grueso 
	periuretral. 
	Aqui 
	propensas 
	sufrir 
	corta 
	los 
	varones, 
	que 
	rápidamente 
	la 
	vejiga. 
	Como 
	medio 
	cultivo 
	de 
	De 
	aquí 
	pueden 
	llegar 
	hay reflujo vesicoureteral y alcanzar el parénquima renal. 
	se 
	Vía 
	Hemat6gena: 
	ésta 
	vía 
	es 
	necesario 
	del 
	riñón. 
	Ea 
	estafilococica 
	urinarias 
	normales 
	carecen 
	de 
	bacterias, 
	microorganismos 
	se 
	encuentran 
	que 
	distal 
	(estafilococos, 
	29). 
	difteroides) 
	(16, 
	las 
	bacterias 
	normalmente 
	que 
	20), 
	los 
	gram 
	negativos 6el 
	bac.ilos 
	aerobios 
	pueden 
	desplazarse 
	del 
	la 
	zona 
	ano 
	se 
	explica 
	son 
	porqué 
	las 
	el 
	muj eres 
	infecciones 
	poseen 
	la 
	uretra más 
	urinarias: 
	por 
	lo 
	que 
	las 
	bacterias 
	alcanzan 
	En 
	ella, 
	la 
	podría 
	funcionar 
	orina 
	si 
	por mucho 
	tiempo 
	retenida. 
	permanece 
	invadir 
	todo 
	los 
	uréteres, 
	sobre 
	Para 
	infección 
	urinaria 
	produzca 
	que 
	que 
	exista 
	lesión 
	anterior 
	estructural 
	muy 
	frecuente 
	en 
	cuadros 
	de 
	bacteriemia 
	pero 
	muy 
	rara 
	en 
	casos 
	los 
	en 
	más 
	más 
	si 
	por 
	de 
	infección por bacilos gram negativos (4, 
	16. 30). 
	Vía 
	Linfática: 
	Existe 
	entre 
	conexión 
	linfática 
	los 
	uréteres 
	los 
	riñones, 
	al 
	se 
	la 
	presión 
	la 
	incrementar 
	vejiga, 
	en 
	produce flujo linfático hacia la periferia renal (16, 30). 
	Con 
	excepción 
	mucosa 
	de 
	la 
	uretral, 
	el 
	tracto 
	urinario 
	normal 
	resistente 
	la 
	la 
	colonización 
	bacteriana; 
	además 
	es 
	dinámica 
	del 
	los 
	f luj o 
	urinario 
	e¡imina 
	rápidamente 
	microorganismos 
	patógenos 
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	Se 
	ha 
	descubierto 
	1<1.5 
	bacteriAS 
	que 
	¡';.scherichia 
	coli 
	adhieren 
	más 
	epitelio 
	ávidamente 
	Proteus 
	Pseudomonas 
	que 
	al 
	vaginal 
	de 
	mujeres 
	infecciones 
	con 
	urinarias 
	recurrentes, 
	cual 
	puede 
	atribuirse 
	rerlucc.ión 
	do 
	una 
	1" 
	producción 
	de 
	anticuerpos 
	las 
	en 
	secreciones 
	vagírlLlles. 
	Las 
	infecciones 
	de 
	orina 
	frecuentes 
	luego 
	son 
	del 
	matrimonio 
	las 
	en 
	muj eres; 
	es 
	clara 
	luna 
	la 
	poco 
	patogenia 
	del 
	Sindrome 
	'cistitis 
	de 
	de 
	de 
	miel' . 
	sexual 
	Los 
	factores 
	físicos 
	asociados 
	actividad 
	con 
	en 
	muj eres 
	vez 
	desempeñen 
	sexual mente 
	aotes 
	inactivas 
	tal 
	papel 
	(30) , 
	notable 
	Muchas 
	pacientes 
	Cistitis 
	de 
	con 
	Luna 
	y debe diferenciarse 
	16, 26, 28, 30), 
	La bacteriuria del embarazo va de 2-6%; en ancianos aumenta 
	10%. 
	en 
	La 
	bacteriuria 
	el 
	hombre 
	en 
	los 
	'años 
	aparece 
	prostáticos' 
	inicia 
	se 
	instrumentación: 
	por 
	sondeo 
	(16, 
	30), 
	Agentes etiológicos: 
	Considerando 
	las 
	infecciones 
	que 
	urinarias 
	ocurren 
	ascendencia 
	por 
	través 
	de 
	la 
	uretra 
	microorganismos 
	negativos 
	gram 
	principalmente, 
	procedentes 
	algunos del intestino grueso y la 
	dista1, 
	se 
	supuso 
	principio 
	en 
	un 
	que 
	entonces 
	su 
	agente 
	etio16gico 
	debería 
	de 
	la 
	familia 
	ser 
	de 
	Enterobacterias. 
	Por 
	lo 
	anterior, 
	iniciaron 
	se 
	estudios 
	de 
	cultivos 
	serie, 
	en 
	la actualidad 
	demuestra 
	se 
	el 
	80% 
	(14, 
	que 
	entre 
	30) 
	el 
	85% 
	(1) de los Casos 
	or Sta 
	ylocoeos, 
	Kl 
	e siella, Proteus, 
	12 
	Se 
	un 
	de 
	20, 
	de 
	en 
	, 
	pseudomonas y enterococos. 
	recurrentes, 
	la 
	flora 
	microbiana 
	han cursado con infecciones urinarias 
	urinarias 
	pacientes 
	que 
	En 
	los 
	varía: 
	en 
	casoS 
	de 
	infección 
	más 
	frecuentemente 
	aislados 
	Klebsiel1a- Enterobacter, 
	así 
	como 
	si hay 
	anormalidades 
	vías 
	de 
	las 
	obstructiva, 
	anomalías 
	congénitas, 
	comunicaciones 
	fistulosas. 
	estructurales, 
	frecuente 
	es 
	muy 
	simultáneamente (16), 
	El 
	ambiente 
	hospitalario 
	de 
	modificación 
	flora 
	la 
	de 
	la 
	pacientes 
	hospitalizados 
	se 
	han 
	Proteus. 
	Klebsiella-Enterobacter, 
	Enterococos. 
	como 
	encuentren 
	son 
	Anaerobios 
	uropat6genos, 
	menos 
	que 
	se 
	sepsis 
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	dolor al orinar 
	(disuria) 
	y pequeñas cantidades de orina turbia. 
	Algunas 
	el 
	En 
	pacientes 
	queja 
	de 
	dolor 
	suprapúbico. 
	veces 
	se 
	algunas 
	ocasiones 
	la 
	orina 
	microscópica 
	presenta 
	sangre 
	macroscópica 
	(hematuria). 
	porción 
	Si 
	infección 
	la 
	de 
	la 
	es 
	baja, no hay fiebre generalmente. 
	El 
	clásico 
	cuadro 
	de 
	instalación 
	de 
	infección 
	urinaria 
	es: fiebre, algunas veces; escalofríos, dolor en flanco, disuria, 
	poliuria. 
	Si 
	tres 
	hay 
	tratamiento. 
	los 
	dos 
	entonces 
	no 
	días se instala la fiebre e indica 
	afección del tracto urinario 
	superior. 
	Aunque 
	consideren 
	éstos 
	síntomas 
	como 
	clásicos, 
	se 
	el 
	cuadro puede variar mucho (16, 
	En general se puede 
	30). 
	17, 
	decir 
	las 
	infecciones 
	urinarias 
	baj as 
	que 
	caracterizan 
	se 
	por 
	disuria. 
	urgencia 
	miccional 
	po1aquiuria; 
	que 
	las 
	tanto 
	en 
	altas 
	consisten 
	fiebre, 
	dolor 
	flanco 
	aunados 
	en 
	los 
	de 
	en 
	infección baja. 
	La 
	pielonefritis 
	puede 
	desde 
	se 
	comportar 
	su 
	inicio 
	completamente 
	benigna 
	único 
	síntoma 
	presentar 
	dolor 
	como 
	en 
	flanco. 
	Es 
	importante 
	saber 
	el 
	dolor 
	flanco 
	también 
	que 
	en 
	se 
	enfermedades 
	mayoria 
	de 
	presenta 
	obstructivas 
	(26) . 
	en 
	La 
	en 
	algunos 
	las 
	incontinencia. 
	Al 
	casos 
	hablar 
	como 
	sobre 
	infecciones 
	las 
	recurrentes, 
	manifestaciones 
	clínicas 
	pueden 
	ser 
	de 
	fiebre, 
	dolor 
	región 
	renal 
	disuria. 
	En 
	en 
	pacientes 
	Con 
	catéteres 
	en 
	vesicales 
	sólo 
	puede 
	haber 
	dolor 
	flanco 
	fiebre. 
	p. PIAGNOSTICO: 
	sedimento 
	al 
	Cada 
	se 
	visual iza 
	leucocito 
	microscopio. 
	que 
	representa 
	de 
	5-10 células por milímetro cúbico de orina; 
	cerca 
	10-50 
	leucocitos 
	milímetro 
	como 
	cúbico 
	ha 
	sido 
	determinado 
	por 
	el 
	limite 
	superior 
	normal. 
	Basándose 
	'en 
	este 
	criterio 
	al 
	encontrar 
	de 
	células 
	por 
	10 
	leucocitos 
	50-100 
	representa 
	milímetro cúbico (13, 
	16) . 
	El 
	puede 
	ser 
	indicativo de litiasis 
	visual izar 
	eritrocitos 
	renal, 
	vasculitis, 
	glomerulonefritis, 
	tuberculosis 
	renal 
	tumor, 
	infección; 
	os 
	fuerte 
	evidencia 
	de 
	visualizar 
	leucocitos 
	pielonefritis. 
	descarta. 
	encuentra 
	Se 
	la 
	ausencia 
	pero 
	su 
	no 
	también proteinuria menor de 2 gramos en 24 horas (16. 30). 
	Es posible visual izar bacterias al microscopio, 
	en pequeños 
	nÚmeros lo que requiere a personal experimentado. 
	Recientemente 
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	-- 
	de 
	las 
	colonias 
	formadoras 
	total 
	bacterias 
	de 
	el 
	número 
	microorganismos 
	originalmente 
	estima 
	el 
	cultivo 
	presente 
	en 
	se 
	multiplicando 
	el 
	por 
	nGmero 
	de 
	colonias 
	100 
	1,000 
	respectivamente (12, 
	13. 
	16, 22,30). 
	La 
	de 
	('xnmen 
	orina 
	cualquier 
	de 
	lAboratorio 
	muestra 
	para 
	es preferiblemente 
	tomada con la técnica de higiene de genitales 
	toma 
	de 
	, a 
	por 
	medio 
	chorro' . 
	la 
	mitad 
	de 
	muestra 
	no 
	sondeo ó cateterización ni por punción suprapúbica. 
	Para la toma de la muestra se procede a: 
	- enseñar 
	al 
	especialmente 
	limpiar el 
	paciente a 
	área genital, 
	a las mujeres. 
	las 
	deben 
	muj eres 
	principalmente 
	lavar 
	la 
	vulva 
	sus 
	manos 
	4 veces de adelante hacia atrás con 4 gasas distintas humedeCidas 
	en jabón bactericida yagua destilada. 
	La 
	muj er 
	debe 
	manualmente 
	los 
	labios 
	separar 
	mayores 
	descartar 
	la 
	porción 
	primera 
	de 
	orina 
	colectando 
	la 
	segunda. 
	-En hombres debe retraerse el prepucio y la técnica es similar. 
	Se 
	debe 
	el 
	evitar 
	envío 
	de 
	la 
	retrasar 
	muestra 
	laboratorio. 
	Para 
	la 
	interpretación 
	del cultivo, 
	si se obtiene 
	cuenta de 100,000 bacterias por mililitro de orina, se considera 
	positivo 
	cualquier 
	patógeno. 
	Si 
	obtiene 
	agente 
	para 
	cuenta 
	se 
	de 
	10,000 
	bacterias 
	mililitro 
	de 
	orina 
	una 
	muj er 
	por 
	en 
	asintomática, 
	hay 
	el 
	80% 
	de 
	probabilidad 
	de 
	sea 
	puramente 
	que 
	bacteriuria (16, 30). 
	D.3 
	Antibiograma: 
	el 
	antibiograma 
	un 
	procedimiento 
	es 
	laboratorio 
	la 
	eficacia 
	de diversos antibióticos 
	para 
	reconocer 
	frente 
	al 
	microbio 
	responsable 
	de 
	infección 
	determinada. 
	una 
	Una 
	realizado 
	el 
	vez 
	cultivo, 
	éste 
	sea 
	positivo, 
	sobre 
	que 
	las 
	colonias 
	bacterianas 
	aplican 
	los 
	antibióticos 
	se 
	que 
	16 
	de 
	de 
	al 
	de 
	se 
	quieren 
	probar. 
	sea 
	Cuanto 
	la 
	inhibición del crecimiento 
	mayor 
	bacteriano 
	produce 
	su 
	eficacia 
	Antihótico, 
	será 
	que 
	un 
	mayor 
	(6. 9, 
	12, 
	15. 22), 
	13, 
	Los 
	antibiogramas 
	un 
	microbio 
	también 
	cuando 
	practican 
	se 
	se vuelve resistente a los antibióticos que se emplean usualmente 
	para combatirlo. 
	E. COMPLICACIONES: 
	Si 
	las infecciones de vías urinarias 
	bien la mayor parte de 
	desaparecen en forma espontánea y son fáciles de tratar, existen 
	3 complicaciones 
	graves 
	de la pielonefritis con las cuales debe 
	estarse 
	familiarizado; 
	en 
	éstas 
	general 
	son complicaciones poco 
	frecuentes y ocurren más a menudo en circunstancias de anomalías 
	estructurales 
	subyacentes 
	del 
	riñón 
	inmunodeficiencia 
	<en 
	especial por diabetes) (16). 
	Necrosis 
	papilar 
	renal: 
	debe 
	de 
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	en diabéticos, 
	en obstrucción 
	del tracto urinario y en el abuso 
	de analgésicos. 
	Absceso 
	renal: 
	de 
	extensión 
	puede 
	ocurrir 
	consecuencia 
	de 
	pielonefrítico 
	(30) ; 
	un 
	tercio de los 
	hasta 
	pero 
	un 
	proceso 
	casoS 
	se 
	produce 
	extensión 
	hematógena 
	un 
	de 
	partir 
	por 
	lejano. 
	En 
	éste 
	caso, 
	último 
	probablemente 
	participan 
	miroorganismos 
	S. 
	su 
	existencia 
	Se 
	sospecha 
	como 
	¡:tureus. 
	luego 
	urinaria 
	responde 
	sangre 
	al 
	Los 
	cultivos 
	rle 
	tratamiento. 
	no 
	y orina pueden ser negativos, 
	y deben administrarse antibióticos 
	en 
	forma 
	gram 
	negativos 
	empírica 
	incluir 
	bastoncillos 
	para 
	estafilococos. 
	Suele necesitarse drenaje quirúrgico (16). 
	Absceso 
	Perinéfrico: 
	la 
	abertura 
	de 
	este 
	ocurre 
	por 
	absceso intrarrenal. 
	Su cuadro clínico es insidioso, pues pueden 
	existir 
	síntomas 
	semanas 
	de 
	más 
	de 
	dos 
	de 
	duración. 
	antecedente 
	infección 
	sobre 
	reciente 
	de 
	vías 
	urinarias 
	debe 
	alertar 
	al 
	médico 
	sobre 
	la 
	posibilidad 
	de 
	absceso 
	perinéfrico, 
	pero 
	siempre 
	tratamiento 
	existe 
	antecedente. 
	Su 
	no 
	este 
	antibioticoterapia y drenaje quirGrgico obligatorio (16, 30)", 
	E. 
	coli 
	la 
	más 
	frecuente 
	infección 
	urinaria 
	de 
	es 
	causa 
	complicada (1). 
	18 
	-- 
	foco 
	al 
	un 
	El 
	es 
	2. ANTIMICROBIANOS 
	Los 
	antibióticos 
	sustancias 
	químicas 
	son 
	capaces 
	de 
	destruír 
	diversos 
	microorganismos 
	impedir su proliferaci6n. 
	Casi 
	todos 
	por 
	producidos 
	son 
	su 
	vez, 
	otros 
	microorganismos; 
	pero en la actualidad, el hombre mej~ra algunos de ellos mediante 
	técnicas 
	químicas 
	incluso 
	los 
	sintetiza 
	completamente 
	en 
	el 
	labaratorio. 
	Una característica fundamental de los antibióticos 
	es 
	toxicidad 
	para 
	selectiva; 
	su 
	decir 
	tóxicos 
	es 
	que 
	son 
	determinados 
	microorganismos. 
	pero 
	no 
	otros, 
	ni 
	para 
	el 
	para 
	cuerpo 
	humano 
	en 
	si 
	administran 
	las 
	se 
	cantidades 
	adecuadas 
	(7.9) . 
	Un agente antimicrobiano puede ser: 
	Bacteriostático: 
	inhibe 
	la 
	multiplicación 
	bacteriana, 
	pero 
	ésta se reanuda en cuanto se retira el agente. 
	Bactericirla: 
	las 
	bacterias. 
	mata 
	Esta 
	es 
	irreversible, 
	es 
	decir 
	se 
	el 
	microorganismo 
	'muerto' 
	que 
	puede 
	reproducir 
	no 
	más, aún cuando sea retirado del contacto con el agente (13). 
	Para 
	comprender 
	la 
	acción 
	de 
	los 
	antimicrohianos 
	sobre 
	las 
	bacterias 
	principalmente, 
	describir 
	vamos 
	algunas 
	características generales de éstas: 
	2.A Bacterias: 
	Las 
	bacterias 
	vivos 
	formados 
	son 
	seres 


	page 13
	Titles
	..- 
	-- 
	helicoidales 
	(espirilos) 
	membrana 
	basti1n 
	(hastonciJ los). 
	La 
	celular 
	principalmente 
	rle 
	se 
	compone 
	mureína, 
	polisacáridos, 
	proteínas 
	ácido 
	gram 
	positivas; 
	murámico 
	las 
	bacterias 
	en 
	en 
	las 
	lipoproteínas, 
	bacterias 
	ne~ativ<Is 
	hay 
	gram 
	lipopolisacáridos 
	mureína. 
	Tamhié'>n 
	cornponrn rle 
	ribososmas 
	sr> 
	y material genético en forma de cromosomas (7,9), 
	Una 
	el 
	las 
	bacterias 
	vez 
	en 
	cuerpo, 
	deben 
	adherirse 
	las células del 
	huésped; 
	por 10 general las células epiteliales. 
	Luego 
	de 
	han 
	establecido, 
	que 
	se 
	multiplican 
	se 
	y se dispersan 
	(30) . 
	2. B 
	Mecanismos de Acción de los antimicrohíanos: 
	Un agente antimicrobiano ideal muestra toxicidad selectiva. 
	Esto quiere decir que el medicamento 
	es nocivo para el parásito 
	sin 
	serIo 
	el 
	huésped. 
	para 
	menudo, 
	la 
	toxicidad 
	selectiva 
	es 
	relativa 
	que 
	más 
	absoluta: 
	decir 
	que 
	el 
	es 
	medicamento 
	una 
	concentración 
	dañar 
	tolerable 
	el 
	huésped 
	para 
	puede 
	parásito (9). 
	Los 
	mecanismos 
	de 
	acción, 
	pueden 
	bien 
	baj o 
	los 
	enmarcarse 
	siguientes cuatro mecanismos: 
	(13) 
	Las 
	bacterias 
	tiene 
	capa 
	rígida: 
	una 
	pared celular, 
	con una presión osmótica interna alta. 
	Por ende, 
	la 
	lesión 
	la 
	pared 
	celular 
	inhibición 
	la 
	formac.ión, 
	su 
	en 
	puede 
	llevar 
	la 
	1i8is 
	de 
	la 
	bacteria. 
	Todos 
	los 
	fármacos 
	beta 
	lactámicos 
	inhibidores 
	son 
	selectivos 
	de 
	la 
	síntesis 
	de 
	la pared bacteriana. 
	El 
	paso 
	inicial es la fijación del agente a los receptores 
	celulares 
	proteínas 
	de 
	unión 
	las 
	p¿nicilinas 
	(PBP) 
	la 
	en 
	20 
	en 
	al 
	la 
	membrana 
	celular. 
	para 
	los 
	cuales 
	afinidades 
	ti~n('n 
	distintas 
	un 
	mismo 
	medicamento 
	uno 
	cada 
	pu(!rle 
	mediar 
	efecto 
	diverso: 
	!isis 
	celular 
	por 
	alargamiento 
	anormal 
	de 
	la 
	célula 
	defecto 
	en la pared celular (poros), 
	Ejemplos 
	éste 
	de 
	tipo 
	de 
	acción 
	1 " 
	constituyen 
	los 
	antibióticos: 
	bacitracina, 
	cefalosporinas, 
	cicloserina, 
	penicilina, ristocetina, 
	vancomicina. 
	- Acción antimicrobiana a través 
	de 
	la inhibición de la función 
	de la membrana celular: 
	La 
	membrana 
	celular 
	sirve 
	como 
	barrera 
	de 
	permeabilidad 
	transporte 
	selectiva, 
	realiza 
	funciones 
	de 
	activo, 
	controla 
	Si 
	la 
	composición 
	interna 
	de 
	la 
	célula. 
	la 
	integridad 
	funcional 
	de 
	la 
	membrana 
	citoplásmica 
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	"" 
	Ej emplos: 
	cloramfenicol. 
	lincomicina, 
	eritromicina, 
	tetraciclina, 
	aminoglucósidos. 
	de 
	aminoglucosidos 
	Uno 
	los 
	estudiados es 
	la estreptomicina, 
	pero probablemente todos actúen 
	en 
	forma 
	semej ante: 
	la 
	la 
	inserción 
	primera 
	etapa 
	es 
	aminoglucósido 
	proteína 
	especial 
	sobre 
	una 
	receptora 
	subunidad 
	30S 
	microbiano. 
	Segunda, 
	del 
	ribosama 
	aminoglucósido 
	complejo 
	'iniciación' 
	de 
	de 
	bloquea 
	el 
	formación 
	del 
	péptido 
	(RNAm+formilmetionina+RNAt). 
	Tercera, 
	el 
	del 
	leído 
	'región 
	mal 
	sobre 
	la 
	RNAm 
	mensaj e 
	es 
	reconocimiento' 
	el 
	aminoácido 
	resultado 
	se 
	inserta 
	y, 
	como 
	equivocado en el interior del péptido produciéndose una proteína 
	no 
	funcional. 
	Cuarta, 
	aminoglucósido 
	resulta 
	la 
	inserción 
	del 
	en la demolición de los polisomas y en su separación en monosomas 
	incapaces de efectuar la síntesis proteica. 
	- Acción antimicrobiana a través de la inhibición de la síntesis 
	de los áCidos nuc1eicos: 
	Algunos 
	medicamentos 
	ligan 
	se 
	residuos 
	de 
	desoxiguanosina 
	el 
	DNA, 
	lo 
	cual 
	inhibe 
	la 
	en 
	po1imerasa 
	se 
	bloquea la producción de RNA mensajero; 
	inhiben 
	las 
	células 
	animales 
	bacterianas. 
	Su 
	acción 
	final 
	es 
	la 
	inhibir los complejos de síntesis de ADN. 
	Ejemplos: quinolonas, rifampicina, pirimetamina, trimctoprim 
	y sulfonamidas. 
	2.C Resistencia a los antimicrobianos: 
	Existen 
	cuales 
	muchos 
	diferentes, 
	mediante 
	mecanismos 
	los 
	los 
	microorganismos 
	podrían 
	exhibir 
	resistencia 
	medicamentos. 
	Los siguientes ya están bien comprobados (9,13): 
	Los 
	microorganismos 
	producen 
	enzlmas 
	que 
	destruyen 
	medicamento 
	estafilococos 
	resistentes 
	activo. 
	Por 
	ej emplo: 
	los 
	22 
	más 
	del 
	la 
	el 
	la 
	de 
	los 
	RNA 
	de 
	loS 
	el 
	la 
	penicilina 
	que 
	producen 
	beta 
	lactamasa 
	destruye 
	el 
	una 
	medicamento. 
	Los 
	microorganismos 
	cambian 
	su 
	permeabilidad 
	al 
	medicamento. 
	Ejemplo: 
	la 
	un 
	las 
	polimixinas 
	está 
	resistencia 
	asociada 
	cambio 
	en la permeabilidad a estos medicamentos. 
	- Los microorganismos desarrollan 
	un blanco estructural alterado 
	para 
	el 
	medicamento. 
	algunas 
	Ej emplo: 
	la 
	resistencia 
	penicilinas 
	cefalosporinas 
	puede 
	depender 
	de 
	la 
	pérdida 
	alteración de las proteínas de unión a las penicilinas. 
	Los 
	microorganismos 
	desarrollan 
	una 
	vía 
	metabólica 
	alterada 
	que 
	funciona 
	como 
	a t aj o 
	de 
	la 
	reacción 
	la cual es lnhibida por 
	el 
	medicamento. 
	las 
	Ej emplo: 
	algunas 
	bacterias 
	sensibles 
	su1fonamidas 
	PABA 
	requieren 
	extracelular. 
	sino 
	no 
	que, 
	semej anza 
	células 
	el 
	de 
	las 
	los 
	mamíferos, 
	de 
	pueden 
	utilizar 
	áCido fólico preformado. 
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	sensibles. 
	Los 
	microorganismos 
	pueden 
	perder 
	la 
	estructura 
	de 
	blanco 
	especifico 
	algún 
	medicamento 
	durante 
	para 
	varias 
	generaciones 
	y volverse en ésta forma, resistentes. 
	- Genético: 
	a. 
	Resistencia 
	como 
	resultante 
	cromosómica: 
	desarrolla 
	se 
	la 
	mutación 
	espontánea 
	locus 
	en 
	un 
	que 
	controla 
	susceptibilidad 
	antimicrobiano 
	determinado. 
	un 
	La 
	presencia 
	del 
	medicamento 
	sirve 
	mecanismo 
	selector 
	como 
	un 
	para 
	supresión 
	de 
	microorganismos 
	sensibles 
	permite 
	el 
	desarrollo 
	de mutantes resistentes a los medicamentos. 
	b. 
	Resistencia 
	extacromosórnica: 
	las 
	bacterias 
	además 
	cromosomas 
	tienen 
	plásrnidos. 
	elementos 
	genéticos 
	llamados 
	genes 
	del 
	microorganismos 
	plásmido 
	la 
	resistencia 
	de 
	los 
	para 
	controla 
	menudo 
	la 
	formación 
	de 
	enzimas 
	de 
	destruir 
	capaces 
	108 
	genético 
	medicamentos 
	antimicrobianos. 
	El 
	material 
	los 
	plásmirlos 
	pueden 
	transferidos 
	de 
	célula 
	ser 
	una, 
	a otra por 
	los mecanismos siguientes: 
	Transducción: 
	el 
	plásmido 
	encerrado 
	un 
	virus 
	bacteriano 
	es 
	en 
	y transferido por el virus a otra bacteria de la misma especie. 
	Transformación: 
	el 
	DNA 
	desnudo 
	de 
	célula 
	de 
	pasa 
	una 
	especie 
	célula, 
	alterando 
	otra 
	Ocurre 
	genotipo. 
	su 
	por 
	manipulación en el laboratorio; tal vez espontáneamente. 
	Conj ugación: 
	transferencia 
	de 
	material 
	unilateral 
	ocurre 
	una 
	entre bacterias de un mismo género ó diferente. 
	Transposición: 
	transferencia 
	de 
	secuencias 
	de 
	DNA 
	cortas 
	entre 
	un 
	plásmido 
	una 
	porción 
	otro. 
	plásmido 
	entre 
	un 
	cromosomas. 
	24 
	de 
	la 
	la 
	de 
	Los 
	una 
	la 
	de 
	La 
	resistencia 
	cierto 
	resistentes 
	medicamento 
	emergencia 
	cruzada 
	es 
	cuando 
	medicamento 
	mecanismo 
	cifras 
	pueden 
	serIo 
	que 
	comparte 
	algún 
	los 
	medicamentos 
	en 
	las 
	manteniendo 
	infecciones puede reducirse al máximo asl: 
	elevadas 
	en 
	los 
	tej idos 
	mutantes iniciales; 
	-administrando 
	resistencia 
	emergencia de 
	evitando 
	particularmente 
	hospitales. 
	2. E 
	de 
	la 
	resistencia 
	para 
	inhibir 
	suficientemente 
	población 
	loa 
	microorganismos 
	simultáneamente 
	cruzada, 
	cada 
	la 
	medicamentos 
	también 
	otro 
	la 
	exposición 
	uno 
	de 
	cuales 
	de 
	acción. 
	La 
	valioso, 
	Antimicrobianos 
	usados 
	los 
	del 
	medicamento 
	La 
	posibilidad 
	del tracto urinario: 
	tratar 
	con 
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	, -- 
	son 
	insensibles 
	cepas 
	(6.8) ; 
	30-50% 
	resistentes 
	de 
	un 
	sus 
	desde 
	1960 
	otras 
	ha 
	notado 
	surgió 
	resistencia 
	se 
	que 
	entre 
	cepas de Proteus mirabilis, 
	Salmonella, 
	y Shigella, y casi todas 
	las 
	especies 
	anterior 
	de 
	Enterobacter 
	Klebsiella. 
	Por 
	lo 
	se ha descontinuado su uso para tratnr 1ilH infeccionps riel tracto 
	urinario. 
	- AMOXICILINA: 
	Es 
	penicilina 
	semisintética 
	penicilinasa- 
	una 
	sensible, 
	estrecha 
	semejanza 
	clínica 
	farmacológica 
	con 
	la 
	Ampicilina. 
	antimicrobiano 
	idéntico. 
	espectro 
	Su 
	con 
	uso 
	ya 
	no se relaciona con infecciones urinarias, 
	pues se han detectado 
	algunas 
	de 
	E. 
	coli 
	fimbrias. 
	lo 
	cepas 
	las 
	hace 
	con 
	que 
	resistentes a la amoxicilina (28). 
	- TRIMETOPRIM SULFAMETOXASOL; 
	La mayoría 
	de 
	negativos 
	gram 
	gram 
	positivos 
	sensibles 
	son 
	debe 
	hacerse 
	notar 
	que 
	desarrollar 
	resistencia. 
	50-95% 
	Staphylococo 
	Staphylococo 
	para 
	epidermidis, 
	aureus. 
	Streptococo 
	E. 
	coli, 
	Proteus 
	mirabilis, 
	Enterobacter, 
	pyogenes, 
	Pseudomona pseudomallei y Serratia ( 8, 9, 
	13) . 
	La 
	sulfonamida 
	inhibe 
	la incorporación de PABA en el ácido 
	fólico 
	el 
	trimetoprim 
	previene la reducción del dihidrofolato 
	tetrahidrofolato. 
	Ambos 
	sinérgicos. 
	La 
	resi.stencia 
	son 
	éstos surge por mutación. 
	No se utiliza en el embarazo. 
	Se 
	utiliza 
	el 
	de 
	tratamiento 
	infecciones 
	para 
	urinarias 
	no complicadas en las siguientes dosis: 
	800 mg 
	de 
	sulfametoxasol 
	160 mg 
	de trimetoprim cada 12 horas 
	por 10 días; ó 
	26 
	320 mg de trimetoprim + 
	1600 mg de sulfametQxaso1 en dosis única 
	Por 
	muchos 
	los 
	miembros 
	más 
	años 
	clase 
	de 
	antimicrobianos. 
	particular 
	el 
	ácido 
	en 
	estuvieron 
	disponibles 
	el 
	tratamiento 
	para 
	urinarias 
	tiene 
	significac:ión 
	antiguos 
	de 
	ésta 
	nalidíxico, 
	de 
	infecciones 
	su 
	desarrollo 
	de 
	bacteriana. 
	relativamente menor 
	Contra 
	éste 
	pero 
	una 
	rápido 
	resistencia 
	inconveniente, 
	la 
	introducción 
	más 
	recientes 
	fluorinadas 
	Norfloxacina 
	Ciprof1oxacina. 
	como 
	gran 
	avance, 
	éstos 
	amplia 
	la administración 
	también 
	tienen 
	una 
	pues 
	antimicrobiana 
	efectivos 
	luego 
	de 
	son 
	(9) . 
	surgido 
	la 
	Pefloxacina, 
	Nás 
	recientemente 
	ha 
	quinolona 
	fluorinada, 
	cual 
	administrarse 
	la 
	al 
	muestra 
	absorción 
	100%, 
	la 
	caracteriza 
	lo 
	del 
	que 
	una 
	de 
	biodisponibilidad 
	de 
	la 
	mej or 
	dentro 
	Quinolonas. 
	Las 
	dos 
	de 
	DNA 
	doble 
	hélice 
	de 
	cadenas 
	para 
	replicación. 
	Sin 
	cualquier 
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	Titles
	... 
	- --- - 
	(6. 2): 
	e a 1 días en infeccion 
	Ciprofloxacina: 250 mg dos veces 
	Pefloxacina: 400 rng dos veces a 
	La resistencia 
	Las 
	cefalosporinas 
	de 
	inhiben 
	la 
	síntesis 
	Primera 
	generación: 
	cefalotina 
	cefazolina. 
	Acción 
	contra 
	gram 
	positivos, 
	gram 
	positivos 
	cocos 
	E. 
	coli, 
	Proteus, 
	aureus 
	Cefalotina: 
	Cefazolina: 
	1.7 
	mg/kg 
	cada 
	gentamicina 
	8 horas. 
	Segunda Generación: . 
	negativos. Cefamandole, cefoxi 
	tl 
	na 
	y cefaclor. 
	no complicadas se utiliza: 
	Para infecciones urina 
	rias 
	as 
	os 
	pero ma 
	or espectro contra 
	am 
	grarn 
	Moxalactam 
	4 -6 g/dia 
	28 
	-, 
	1 
	la 
	La 
	resistencia 
	puede 
	estar 
	de 
	alcanzar 
	sus 
	sitios 
	de 
	acción, 
	de 
	unión 
	el 
	antibiótico 
	con 
	cefotaxirna 
	activa 
	contra 
	especies 
	es 
	infección 
	de 
	orina, 
	pero 
	presenta 
	presenta:ión sea únicamente parenteral, 
	AMINOGLUCOSIDOS: 
	Son 
	bactericidas, 
	disminuyen 
	la 
	fidelidad 
	de 
	en el ribosoma (9, 
	13) . 
	La 
	resistencia 
	antimicrobiana 
	falla 
	la 
	penetración 
	del 
	en 
	fármaco por el ribosoma bacteriano ó 
	microbianas. 
	La 
	Gentamicina 
	un 
	agente 
	es 
	negativos. 
	No 
	suele 
	indicarse 
	urinarias 
	complicadas, 
	aunque 
	no 
	de 
	curación 
	una 
	sola 
	dosis 
	con 
	kanamicina 500 rog. 
	El 
	espectro 
	de 
	actividad 
	tiene 
	papel 
	especial 
	microorganismos resistentes a la Gentamicina y Tobramicina. 
	un 
	retncionada 
	la 
	incapacidad 
	con 
	alteración 
	las 
	proteínas 
	en 
	con 
	enzimas 
	bac.terianas. 
	La 
	que 
	raramente 
	ocasionan 
	el 
	inconveniente> 
	rlc 
	que 
	su 
	Inhiben la síntesis proteica 
	la 
	traducción 
	del 
	RNA 
	mensajero 
	puede 
	estar 
	dada 
	una 
	por 
	antibiótico, 
	baja 
	afinidad 
	del 
	su inactivación por enzimas 
	importante 
	para 
	bacilos 
	gram 
	en el tratamiento de infecciones 
	se 
	ha 
	obtenido 
	más 
	del 
	90% 
	intramuscular 
	de 
	mg/kg 
	de 
	la 
	Amikacina 
	el más amplio 
	es 
	en 
	hospitales 
	donde 
	prevalecen 
	Dosis de Amikacina: 500 mg cada 12 horas por 10 días (9). 
	Dosis 
	de 
	Gentamicina: 
	80 
	cada 
	8-12 
	horas 
	la 
	por 
	mg 
	i, ID. 
	días, 6 160 mg i,m. en dosis única diaria por 10 días. 
	29 
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	.. 
	VI. METODOLOGIA 
	l. Tipo de Estudio: 
	El 
	un 
	estudio 
	presente 
	es 
	observacional, 
	solamente 
	pretende 
	características del fenómeno estudiado, sin buscar causas; retro- 
	material 
	pues 
	prospectivo 
	las 
	características 
	porque 
	examina 
	acumulado 
	además 
	las 
	información 
	registra 
	el tiempo. 
	2. Sujeto de Estudio: 
	descriptivo 
	reseñar 
	de 
	un 
	medida 
	que pasa 
	positivos 
	sensibilidad 
	de 
	El sujeto de estudio fueron los urocultivos 
	pacientes 
	antimicrobiana 
	con 
	mayores 
	de 
	que 
	12 
	durante 
	el 
	de 
	años 
	noviembre 
	30 
	de 
	de 
	1996 
	admitieron 
	mayo 
	se 
	para 
	examen 
	en 
	el 
	Pedro 
	laboratorio 
	del 
	Hospital 
	Nacional 
	de Antigua Guatemala. 
	3. Determinación 
	del tamaño de la muestra: 
	Se 
	llevó 
	estudio 
	observacional 
	sobre 
	la 
	incidencia 
	del 
	de cultivos de orina positivoS 
	fenónemo 
	investigar, 
	tomando 
	la 
	totalidad 
	del 1 de noviembre de 1995 al 30 de mayo de 1996. 
	4. Criterios de inclusión: 
	Se 
	todos 
	los 
	microbiología 
	Guatemala, 
	tomaron 
	positivos 
	detectados 
	en 
	el 
	laboratorio 
	de 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro 
	de 
	Bethancourt 
	de 
	Antigua 
	dentro 
	del 
	período 
	del 
	de 
	noviembre 
	de 
	1995 
	de 1996, que cumplieron los siguientes criterios: 
	Urocultivo 
	positivo, 
	sin 
	importar 
	si 
	existe 
	intercurrente en el paciente. 
	30 
	los 
	de 
	1995 
	microbiológico 
	de 
	Bethancourt 
	cabo 
	urocu1tiVOS 
	al 
	30 
	de 
	enfermedad 
	las 
	al 
	un 
	del 
	maYO 
	Urocu1tivo 
	positivo 
	de 
	ambulatorios 
	del 
	Hospital 
	pacientes 
	Urocultivo 
	positivo 
	de 
	hospitalizados 
	quienes 
	pacientes 
	- Pacientes de ambos sexos 
	Pedro 
	de 
	Bethancourt 
	de 
	Guatemala. 
	les 
	quienes 
	se 
	Antigua 
	inició antimicrobianos previo a la toma de la muestra. 
	- urocultivos estériles 
	urocultivos 
	de 
	hospitalización 
	la 
	previa 
	pacientes 
	con 
	qu, 
	enes 
	se 
	la 
	la 
	de 
	el 
	cultivo 
	orina 
	para 
	de 
	muestra 
	toma 
	Pacientes con antecedentes de infección del tracto urinario. 
	6. Variables: 
	Uropatógenos de la comunidad 
	Definición 
	de 
	enfermedad 
	conceptual: 
	microorganismo 
	causante 
	de 
	aislarse 
	se determine que no fue 
	las 
	que 
	al 
	vías 
	urinarias, 
	adquirido dentro de un hospital. 
	Definición 
	de 
	infección 
	microorganismos 
	causantes 
	operacional: 
	urinaria: 
	Staphilococcus 
	(SP. 
	epidermidis, 
	E. 
	coli, 
	aureus, 
	saprophyticus), 
	(sP. 
	pyogenes). 
	Streptococcus 
	pneumoniae. 
	Klebsiella 
	rhinoscleromatis), 
	Proteus 
	(oxytoca. 
	ozaenae, 
	(vulgaris. 
	Citrobacter 
	mirabi1is). 
	Acinetobacter 
	calcoaceticus, 
	31 


	page 19
	Titles
	freundit, 
	Enterohacter 
	Haemophilus 
	(aerogenes, 
	agglomcrans), 
	(influenzae, sp.), Morganella morganii, Pseudomona sp. 
	Medición: 
	cultivo. 
	medio 
	de 
	la 
	presencia 
	por 
	ausenCia 
	más 
	100,000 
	se 
	indique 
	de 
	colonias 
	de 
	bacterias 
	m.;s, 
	positivo. 
	positivo 
	negativo 
	Escala: nominal 
	Sensibilidad Antimicrohiana 
	Definición 
	conceptual: 
	recibir 
	modificación 
	antimicrobianos. 
	Definición 
	operacional: 
	recibir modificación en su estructura ó la muerte de sus colonias 
	por 
	los 
	Acido 
	antimicrobianos: 
	clavulánicol 
	Acido 
	amoxicilina, 
	Nalidixico, 
	Amikacina, 
	Amoxicilina, 
	Ampicilina, 
	Cefaclor, 
	Cefalotina, 
	Cefadroxil, 
	Cefotaxima, 
	Ciprofloxacina, 
	Fosfomicina, 
	Gentamicina, Imipenem, Kanamicina, Nitrofurantoína, Norfloxacina, 
	Pefloxacina, Tetraciclina y Trimetoprim Sulfametoxasole. 
	Medición: 
	Antibiograma: mide la capacidad de los antimicrobianos 
	de inhibir la proliferación bacteriana a 
	las colonias forrnadoras 
	de 
	bacterias 
	los 
	medios 
	de 
	cultivo. 
	La 
	en 
	capacidad 
	de 
	antibiótico para inhibir el crecimiento microbiano se manifiesta 
	con 
	la 
	su 
	alrededor 
	en el medio de 
	formación 
	de 
	círculo 
	un 
	cultivo donde se formaron las colonias bacterianas. 
	En general 
	si 
	éste halo es menor de 10 mm, el microorganismo es resistente; 
	si se forma un halo de 15 ó más mm el microorganismo es sensible. 
	Si 
	el 
	halo 
	de 
	IO-ISmm 
	el 
	microorganismo 
	es 
	moderadamente 
	es 
	sensible, 
	éstas 
	medidas 
	varían 
	pero 
	considerablemente 
	de 
	antibiótico a otro. 
	32 
	de 
	un 
	un 
	la 
	Sexo 
	Definición 
	conceptual: 
	condición 
	Definición 
	operacional: 
	condición 
	ge 
	7. Recursos: 
	A. MATERIALES: 
	- físicos: 
	Departamento 
	de 
	Medicina 
	Interna 
	Bethancourt Antigua Guatemala. 
	Laboratorio 
	de 
	Microbiología 
	Bethancourt Antigua Guatemala. 
	Archivo 
	de 
	médicos 
	registros 
	Bethancourt de Antigua Guatemala. 
	Sistema de información Med Line. 
	- humanos: 
	orgánica 
	orgánica 
	Hospital 
	del 
	Hospital 
	que 
	1\\1(' 
	Nacional 
	Nacional 
	Nacional 
	distingue 
	el 
	del 
	Hospital 
	distingue 
	el 
	Pedro 
	de 
	Pedro 
	de 
	Pedro 
	de 
	Médicos Internistas 
	del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt 
	de Antigua Guatemala. 
	Jefe 
	departamento 
	de 
	Medicina 
	del 
	de Bethancourt 
	Antigua Guatemala. 
	Personal 
	Interna 
	del 
	Hospital 
	Pedro 
	laboratorio 
	de 
	microbiología 
	de Hospital Nacional 
	de 
	Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala; 
	Otros colaboradores. 
	Investigador. 
	B. EJECUCION DE LA INVESTIGACION: 
	Para 
	fase 
	retrospectiva, 
	El presente estudio se efectuó en dos fases: 
	de 
	la 
	33 
	del 
	noviembre 
	de 
	1995 
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	,..- 
	;, 
	-. 
	al 
	14 
	de 
	abril 
	1996 
	procedió 
	del 
	,°, 
	el 
	libro 
	revisar 
	de 
	se 
	laboratorio 
	de 
	Microbiología; 
	se 
	buscaron 
	positivos 
	de 
	los 
	.cumplieron 
	los 
	cri terios 
	pacientes 
	que 
	con 
	de 
	inclusión 
	estudio. 
	llenó 
	boleta 
	Posteriormente 
	la 
	del 
	se 
	de 
	recolección 
	base 
	información 
	registrada 
	la 
	de 
	datos 
	en 
	en 
	la 
	Historia 
	Clínica 
	localizó 
	en 
	el 
	Archivo 
	General 
	que 
	se 
	del Hospital de Antigua Guatemala. 
	Para 
	el 
	del 
	15 de abril al 30 de mayO 
	período prospectivo. 
	de 
	1996, 
	formó 
	la 
	casos 
	y de 
	búsqueda 
	de 
	de 
	activa 
	parte 
	se 
	la 
	metodologia 
	de 
	la 
	de 
	técnica 
	de 
	siguiendo 
	cultivo 
	orina, 
	'mitad de chorro': 
	limpieza de genitales, especialmente en mujeres. 
	en 
	mujeres 
	lavó 
	veces 
	la 
	vulva 
	de adelante 
	hacia 
	atrás 
	se 
	tomando 
	distintas 
	humedecidas 
	jabón 
	bactericida 
	gasas 
	en 
	destilada. 
	lavó 
	En hombres 
	el 
	retrajo 
	prepucio 
	agua 
	se 
	se 
	de manera similar, en forma circular. 
	- En la mujer se separaron los labios mayores 
	- Se descartó 
	la primera porción de orina. 
	- Se colectó 
	la segunda porción de orina (Imitad de chorro1). 
	Se envió la muestra al laboratorio, y ahí se procedió a: 
	agitar la muestra de orina. 
	tomar 
	0.001 mI de orina con una pipeta calibrada y ap1icarla 
	con el método del hisopado sobre un medio de cultivo Agar Sangre 
	y sobre un McConkey. 
	- Se incubó a 36g C por 24 horas en incubadora Thelco. 
	- a los cultivos positivos (más de 100,000 colonias bacterianas) 
	se les realizó antibiograma y se les llenó la boleta. 
	El 
	antibiograma 
	sobre 
	caja 
	de 
	Petri 
	consiste 
	la 
	en 
	que 
	Con 
	el 
	se 
	coloca 
	medio 
	de 
	cultivo 
	las 
	colonias 
	incubadas, 
	34 
	-. 
	ada antimicrobiano. Los 
	serán: Acido clavulánico/amoxicilina, 
	diferentes 
	antimicrobianos 
	puntos 
	Amikacina. 
	Amoxicilina, 
	Ampicilina, 
	Cefaclor, 
	Acido Nalidíxico, 
	Cefalotina, 
	pro 
	floxacina, Fosfomicina, 
	Cefotaxima, efuroxl.ma, .... 
	. K.. Nitrofurantoina, Norfloxacina. 
	Luego 
	observ6 
	habia 
	rormaci6n 
	de 
	se 
	si 
	para 
	determinar 
	grado 
	de 
	sensibilidad 
	de 
	su 
	base 
	al 
	cuadro 
	continuación, 
	el 
	cual 
	indica 
	antimicrobiano 
	la 
	dosis 
	utilizada 
	microgramos, 
	en 
	diámetro 
	del 
	halo 
	se 
	forma 
	si 
	éste 
	en 
	rnrn 
	que 
	de 
	halo 
	alrededor, 
	resistencia 
	en 
	el 
	nombre 
	del 
	luego 
	el 
	es 
	resistente, 
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	-- 
	Por 
	último 
	reunieron 
	lo.c; 
	se 
	datos 
	se 
	les dió tratamiento 
	estadístico. 
	C. Tratamiento Estadístico: 
	Primeramente 
	efectúo 
	se 
	:TI;! nll;11 
	un 
	contf'O 
	de 
	las 
	bOletas 
	de recolección de datos. 
	Luego se elflhoT;¡ron cll~!dros [HlrH.: 
	- gérmenes más frecuentes en 
	la totalidad de la muestrn 
	- gérmenes más frecuentes según sexo 
	gérmenes 
	más 
	frecuentes 
	según 
	factores 
	predisponentes 
	tales 
	como diabetes mellitus 
	u otra entidad subyacente. 
	- Sensibilidad de los gérmenes encontrados 
	Para 
	la 
	presentación 
	de 
	resultados 
	utilizó 
	el 
	se 
	método 
	de 
	proporciones 
	de 
	porcentajes 
	cada 
	para 
	de 
	los 
	IJno 
	uropatógenos 
	aislados 
	relación 
	en 
	su 
	sensibilidad 
	antimicrobiana. 
	utilizando 
	intervalos 
	de 
	confianza, 
	según 
	fórmula: 
	100 
	En donde: 
	la 
	es 
	proporción 
	de 
	casos 
	sensibilidad 
	con 
	de 
	gérmen 
	un 
	específico con determinado antibiótico 
	la 
	gérmen 
	es 
	proporción 
	de 
	de 
	casos 
	resistencia 
	del 
	mismo 
	para el mismo antibiótico. 
	n es el total de urocultivos positivos para un gérmen específico 
	Con determinado antimicrobiano 
	Z es el porcentaje de confiabilidad ( 95%= 1.96) 
	36 
	la 
	Actividades: 
	- - 
	GRAPICA DH CANTT 
	Semanas 
	37 
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	Elección de asesor y revisor. 
	5. 
	6. 
	7. 
	Diseño 
	de 
	los 
	instrumentos 
	se 
	utilizarán 
	que 
	recopilación de la información. 
	8. 
	9. 
	10. Análisis y discusión de resultados. 
	11. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen. 
	12. Presentación de informe final. 
	15. Exámenes públicos y defensa de la tesis. 
	38 
	para 
	la 
	del 22 al 26 de abril 
	del 3 al 7 de junio 
	10 
	del 3 al 7 de junio 
	11 
	del 3 al 7 de junio 
	del 10 al 14 de junio 
	del 17 al 21 de junio 
	14 
	del 24 al 27 de junio 
	15 
	del 8 al 12 de julio 
	39 
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	Titles
	CUADRO NO. 2 
	CITROBACTER freundii 
	Acido Nalidíxico 
	Amikacina 
	Cefaclor 
	15- 57% 
	Cefotaxima 
	57- 89% 
	Ciprofloxacina 
	Gentamicina 
	Nitrofurantoína 
	Norfloxacina 
	Pefloxacina 
	71- 97% 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	75-100% 
	ENTEROBACTER aerogenes 
	Ampicilina 
	0% 
	Amikacina 
	100% 
	~cido Nalidlxico 
	Cefaclor 
	Cefalotina 
	Cefotaxima 
	Fosfomicina 
	1- 79% 
	Gentamicina 
	Nitrofurantoína 
	Norfloxacina 
	0% 
	48 
	,. 
	ENTEROBACTER agglomerans 
	Acido clavulónicol amoxicilina 
	Ampicilina 
	Acido Nalidixico 
	Amikacina 
	Cefotaxima 
	Cefalotina 
	Cefaclor 
	Ciprofloxacina 
	Gentamicina 
	Fosfomicina 
	Nitrofurantoína 
	Norfloxacina 
	Pefloxacina 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	Tetraciclina 
	ESCHERICHIA coli 
	Acido Nalidíxico 
	Acido clavulónico/amoxicilina 
	Amikacina 
	Ampicilina 
	Cefaclor 
	Cefalotina 
	Cefotaxima 
	Ciprofloxacina 
	Cefadroxil 
	Fosfomicina 
	Gentamicina 
	49 
	68-100% 
	15- 57% 
	11- 51% 
	38- 94% 
	69- 79% 
	71- 81% 
	57- 67% 
	95- 99% 
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	Nitrofurantoina 
	Norfloxacina 
	Tetraciclina 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	Pefloxacina 
	HAEMOPHILUS influenzae 
	Cefaclor 
	Tetraciclina 
	Trímetoprím Sulfarnetoxasol 
	HAEMOPHILUS sp 
	Ampicilina 
	Tetraciclína 
	Trímetoprim Sulfametoxasol 
	KLEBSIELLA oxytoca 
	Cefaclor 
	Cefotaxima 
	Ciprofloxacina 
	Gentamicina 
	50 
	89- 95~~ 
	93- 97% 
	05- <j(U 
	100% 
	76-100% 
	76-100% 
	42- 86% 
	100% 
	94-100% 
	Fosfomícína 
	Nitrofurantoina 
	Norfloxacina 
	Pefloxacina 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	KLEBSIELLA ozaenae 
	Acido Nalidíxico 
	Amikacína 
	Cefaclor 
	Cefotaxima 
	Ciprofloxacína 
	Gentamicina 
	Nítrofurantoína 
	Norfloxacina 
	Pefloxacina 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	KLEBSIELLA rhinoscleromatis 
	Acido clavu16nico/arnoxicilina 
	Acido Nalidíxico 
	Cefalotina 
	Cefaclor 
	Cefotaxima 
	Gentamicina 
	Nitrofurantoína 
	Pefloxacina 
	Tetraciclina 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	51 
	100% 
	100% 
	100% 
	100~; 
	11- (¡¡I',: 
	94-100% 
	78- 98% 
	36- 68% 
	72 -1 00% 
	100% 
	94-100% 
	94-100% 
	36- 68% 
	0% 
	100% 
	0- 83% 
	100% 
	100% 
	100% 
	0- 83% 
	0% 
	."'"- 
	- - - 
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	PROTEUS mira bilis 
	Amikacina 
	Ampicilina 
	Acido clavulónico/amoxicilina 
	ACido Nalídíxico 
	Cefotaxima 
	Cefaclor 
	Ciprofloxacina 
	Fosfomicina 
	Gentamicina 
	Nitrofurantoína 
	Norfloxacina 
	Pefloxacina 
	Tetraciclina 
	PROTEUS vulgaris 
	Acido Nalidíxico 
	Amikacina 
	Acido clavulónico/amoxicilina 
	Cefaclor 
	Cefalotina 
	Cefotaxima 
	Gentamicina 
	Norfloxacina 
	Nitrofurantoína 
	Pefloxacina 
	STAPHYLOCOCO aureus 
	Amp:;.cilina 
	52 
	86-100% 
	60-100% 
	72--100% 
	28- 78% 
	100% 
	100% 
	10- 56% 
	66-100% 
	100% 
	22- 78% 
	66-100% 
	100% 
	100% 
	10- 38% 
	Acido clavulónico/amoxicilina 
	Amikacina 
	Cefalotina 
	Cefotaxima 
	Cefaclor 
	Ciprofloxacina 
	rosfomicina 
	Gentamicina 
	Nitrofurantoína 
	Norfloxacina 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	Pefloxacina 
	STAPHYLOCOCO epidermidis 
	Acido Nalidíxico 
	Ampicilina 
	Cefotaxima 
	Ciprofloxacina 
	Gentamicina 
	Pefloxacina 
	STAPHYLOCOCO saphrophyticus 
	Ampicilina 
	Amikacina 
	Acido Nalidíxico 
	Cefotaxima 
	Cefuroxima 
	Cefaclor 
	Ciprofloxacina 
	53 
	-- - 
	47- 79% 
	10- 38% 
	86-100% 
	100% 
	54- 84% 
	76- 98% 
	25- 83% 
	62-100% 
	28- 78% 
	86-100% 
	36- 84% 
	100% 
	100% 
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	Fosfomicina 
	86-100:.~ 
	Gentamicina 
	86-100~ 
	Ni t"rofurant oi na 
	100% 
	Pefloxacina 
	39- 93~ 
	Trimetoprirn Sulfarnteoxasol 
	21- 7L~ 
	STAPHYLOCOCO sp 
	Acido clavulónico/amoxicilina 
	62- 94% 
	Amikacina 
	90-100% 
	Ampicilina 
	36- 76% 
	Cefalotina 
	72-100% 
	Cefaclor 
	Cefotaxima 
	Ciprofloxacina 
	82-100% 
	Fosfomicina 
	51- 87% 
	Gentamic.ina 
	90-100% 
	Nitrofurantoína 
	Norfloxacina 
	Pefloxacina 
	46- 84% 
	Tetraciclina 
	9- 43% 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	27- 67% 
	STREPTOCOCO pyogenes 
	Ampicilina 
	100% 
	Tetracilina 
	32- 82% 
	Trimetoprim SulfametoxBsol 
	32- 82% 
	STREPTOCOCO sp 
	Ampicilina 
	50- 90% 
	54 
	~t- 
	Cefaclor 
	Cefuroxima 
	Trimetoprim Sulfametoxasol 
	Fuente: boleta de recolección de datos. 
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	90-100% 
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	50- 90% 
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	CUADRO No. 3 
	CONDICIONES MORBIDAS INTERCURRENTES 
	'" ... 
	... 
	:J S \!) 
	'" "' '" 
	Número de casoS 
	Condición 
	-~ 
	Embarazo 
	Litiasis renal 
	Hipertrofia Prostá- 
	N 
	tic a Benigna 
	Diabetes M. tipo 1 
	~ a ::E: 
	z "' 
	1'- 
	Diabetes M. tipo 11 
	Abdomen Agudo 
	Insuficiencia Renal 
	Cr6nica 
	Insuficiencia Renal 
	Z 
	t:.l "-i 
	Aguda + absceso pe- 
	rinéfrico 
	Bronconeumonía 
	Insuficiencia cardía- 
	ea Congestiva 
	Accidente Cerebro Vas- 
	cular 
	... 
	o >: 
	Vasculitis leucocito-- 
	elástica 
	Cirrosis hepática a1- 
	c.ohólica 
	Fuente: boleta de recolección de -datos. 
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	~. 
	VIII . 
	ANALISIS 
	E INTENPRETACION DE RESULTADOS 
	Gráfica No. 
	1: 
	La 
	gráfica 
	nos 
	muestra 1 
	" Ins infecc. 
	del 
	tracto 
	urinario 
	sexo 
	de 
	femenino 
	los 
	pacientes, 
	indica 
	el 
	que 
	sexo 
	es 
	mayormente 
	afectado 
	ue e deberse 
	Vlas urinarias 
	tales 
	que 
	éste 
	como 
	masculino; 
	de 
	tipo h 
	rmena!, tales 
	puede 
	se 
	e embarazo' 
	cambl 
	r que se deba a 
	lo que se h 
	encuentre disminu 
	do 
	acteriana e 
	el meato 
	distal, 
	entre 
	uretra 
	último, 
	que 
	por 
	la 
	distancia 
	la 
	zona 
	periuretral 
	y e ano en e 
	sexo femenino 
	a colonizaci6n de l 
	se ve afectado en menor 
	proliferación b . 
	es 
	muy 
	lo 
	corta, 
	que 
	por 
	coliformes 
	el sexo 
	grado 
	(27.6%), 
	lo cual 
	puede 
	líquido 
	prostático 
	inhibe 
	la 
	1: 
	La 
	gráfica 
	nos 
	la 
	muestra 
	tendencia 
	de 
	los 
	diferentes 
	uropatógenos detectados 
	las vías urinarias estudio, para colonizar 
	que 
	Escherichia 
	lo 
	coli 
	el 
	gérmen 
	es 
	más 
	frecuente 
	(45.2%), 
	cual 
	puede 
	éste 
	por 
	que 
	se 
	encuentra 
	normalmente 
	en 
	el 
	anal 
	grueso 
	región 
	contigüidad 
	que 
	por 
	la 
	zona 
	periuretral 
	fricción 
	por 
	de 
	la 
	el 
	perineal 
	zona 
	en 
	58 
	coito 
	(ambos 
	mujeres) 
	(16,20), 
	en 
	penetra 
	por 
	la 
	hasta 
	uretra 
	de E. 
	coli poseen fimbrias. 
	las cuales 
	También se ha demostrado que algunas cepas 
	las hacen más adherentes 
	llegar 
	la vej iga. 
	al 
	epitelio 
	uretral 
	(28) . 
	Dentro 
	América. 
	se reporta a E. 
	coli como 
	el 
	nuestro 
	país 
	debemos 
	contar 
	con 
	de sensibilidad antimicrobiana. 
	Ocupando 
	el 
	segundo 
	lugar 
	en 
	Klebsiella 
	7,2%) , 
	que 
	ozaenae 
	intestinales 
	negativOs 
	(13 ). 
	gram 
	Bureus 
	(6.6%) , 
	StaphylocoCO sp. 
	(4.6%) 
	los 
	cuales 
	cocos 
	gram 
	positivos 
	son 
	son 
	miembros 
	de 
	la 
	flora 
	intestinal 
	producen 
	infecciones 
	urinarias 
	por 
	de 
	la 
	literatura 
	de 
	Norte 
	agente cAusal de infecciones 
	nuestras 
	propias 
	estadísticas 
	frecuencia. 
	encontramos 
	la 
	pertenece 
	los 
	bastoncillos 
	le 
	sigue 
	el 
	Staphylococo 
	y StreptoCOco sp. 
	(4.0%) , 
	(13) . 
	Los 
	gérmenes 
	cuatro 
	en 
	el 
	hombre, 
	lo 
	cual 
	por 
	contigüidad 
	las 
	zonas 
	de 
	periuretral Y anal principalmente, pero también se han encontrado 
	en casos de bacteriemia ó sepsis (16). 
	Es 
	probable 
	los 
	demás 
	y que se d'etallan en el cuadro No. 1, también produzcan 
	por 
	el 
	mismo 
	mecanismo 
	de 
	muy 
	que 
	estudio, 
	infecciones 
	de 
	vías 
	urinarias 
	contigüidad 
	la 
	mayoría 
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	de dicha bacteria, 
	es dpcir, 
	que los porcentajes que se muestran 
	representan 
	el 
	mínimo 
	esperamos 
	porcentaje 
	de 
	curación 
	que 
	los pacientes con los antibióticos específicos. Se puede observar 
	que: 
	el 
	cefadroxil, 
	muestra 
	cefalosporina 
	de 
	primera 
	generación, 
	el 
	100% 
	en tanto 
	de 
	probabilidad 
	de 
	curación 
	de 
	la 
	enfermedad, 
	que 
	la 
	para 
	todas 
	literatura 
	menciona 
	general 
	en 
	se 
	en 
	cefalosporinas 
	(26) . 
	para 
	el 
	30% 
	No 
	hay 
	contraindicación 
	uso en el embarazo, además de que su uso es oral. 
	La 
	quinolona 
	Pefloxacina 
	el 
	aminoglucósido 
	Gentamicina. 
	muestran 
	el 
	97% 
	enfermedad. 
	de 
	probabilidad 
	de 
	curación 
	de 
	la 
	No 
	recomienda 
	el 
	de 
	ambas 
	durante 
	el 
	embarazo¡ 
	se 
	uso 
	Gentamicina 
	potencialmente 
	ototóxica 
	nefrotóxica 
	es 
	para 
	feto (6, 9, 20). 
	La 
	Fosfomicina 
	el 
	antibiótico 
	la 
	familia 
	pionero 
	de 
	es 
	los 
	ácidos 
	fosfónicos, 
	actividad 
	sobre 
	E. 
	coli 
	con 
	gran 
	puede usarse en el embarazo. 
	En el presente estudio se determinó 
	dicha actividad en 96%. al igual que el aminoglucósido Amikacina, 
	pero 
	éste 
	en 
	último 
	debe 
	embarazadas. 
	La 
	quinolona 
	no 
	usarse 
	Ciprofloxacina 
	indica 
	el 
	embarazo, 
	tampoco 
	se 
	posee 
	en 
	actividad 
	antibacteriana 
	del 
	96% 
	de 
	E. 
	coli. 
	en 
	cepas 
	Fosfomicina 
	la 
	Ciprofloxacina 
	son administradas por vía oral, 
	en tanto que la Amikacina es s6lo de uso parenteral. 
	La 
	quinolona 
	Norfloxacina 
	95% 
	de 
	actividad 
	el 
	presenta 
	antimicrobiana sobre las cepas de E. coli en el presente estudio, 
	al 
	igual 
	la 
	cefalosporina de tercera generación Cefotaxima, 
	Que 
	pero 
	ésta 
	que 
	sólo 
	última 
	el 
	tiene 
	inconveniente 
	de 
	disponible 
	intra 
	Para 
	el 
	uso 
	de 
	éstos 
	para 
	uso 
	venoso. 
	antibióticos 
	el 
	embarazo, 
	recomienda 
	la 
	Norfloxacina, 
	en 
	no 
	se 
	60 
	en 
	las 
	su 
	la 
	el 
	de 
	(9); 
	La 
	está 
	--- 
	. de curación esperado, 
	92% 
	de 
	robabilidad de curaci n 
	ur 
	nar 
	ia del estudio, pero no 
	de los pacientes 
	hemolítica en la madre ó en el feto. 
	robabilidad de curación 
	" en 
	de vías urinarias produc~ as 
	tanto 
	que 
	en 
	la 
	literatura 
	se 
	reporta 
	un 
	alto 
	porcentaje 
	de 
	resistencia, 
	sobre 
	todo 
	bacterias 
	gram 
	negativas 
	(9) . 
	No 
	debe usarse en el embarazo. 
	muestra 
	sólo 
	el 
	La 
	combinación 
	Trimetoprim 
	Sulfametcxasol 
	urinaria 
	por 
	E. 
	40% 
	de 
	probabilidad 
	de 
	curación 
	de 
	infección 
	coli 
	el 
	estudio, 
	mientras 
	Que 
	la 
	literatura 
	evidencia 
	el 
	en 
	76% 
	(8) . 
	50-95% 
	(9) 
	el 
	30-70% 
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	Gráfica No. 4: 
	En 
	ésta 
	antimicrobiana 
	gráfica 
	la 
	sensibilidad 
	muestra 
	se 
	de 
	Klebsiella 
	en 
	la 
	el 
	7.27. 
	del 
	total 
	de la muestra. 
	ozaenae 
	Es evidente que la quinolona fluorin~(ln CiprofloxncinR, presenta 
	el 
	100% 
	éste porccnta.j(! es s\JIJcrlor nI reportado 
	en el estudio; 
	en 
	la 
	del 
	literatura 
	Norteamericana, 
	el 
	cual 
	le 
	acredita 
	91% 
	(11) . 
	tener 
	infección 
	Es 
	decir, 
	medio, 
	al 
	nuestro 
	que 
	en 
	de 
	orina 
	K. 
	la 
	probabilidad 
	de 
	por 
	ozaenae 
	los 
	pacientes 
	que 
	se curen de la infección es del 100%. Otra quinolona fluorinada, 
	la 
	Norfloxacina, 
	junto 
	Pefloxacina 
	Acido 
	con 
	Nalidíxico, 
	muestran 
	el 
	cual 
	mismo 
	porcentaj e 
	esperado 
	de 
	curaci6n, 
	el 
	del 
	97% 
	el 
	estudio, 
	del 
	81-91% 
	según 
	la 
	literatura 
	en 
	(11) . 
	Se debe recordar que ninguno de éstos debe usarse en el embarazo. 
	El Cefaclor, cefalosporina de segunda generación y el Trimetoprim 
	Sulfametoxasol, 
	el 
	estudio 
	el 
	52% 
	en 
	mostraron 
	de 
	actividad 
	sobre 
	K. 
	la 
	literatura 
	tanto 
	ozaenae, 
	en 
	le 
	da 
	un máximo 
	que 
	del 30% al Cefaclor y del 50-95% al Trimetoprim (26). El Cefaclor 
	puede 
	el 
	embarazo, 
	debido 
	usarse 
	en 
	baj o 
	pero 
	porcentaje 
	su 
	de 
	sensibilidad 
	infecciones 
	urinarias, 
	debe 
	en 
	indicarse 
	otro 
	antimicrobiano, 
	el 
	Trimetoprim Sulfametoxasol está 
	tanto 
	en 
	que 
	contra indicado en el embarazo. 
	Gráfica No. 5: 
	La gráfica evidencia la sensibilidad de gérmen Staphylococo 
	aureus, 
	el 
	en 
	cual 
	el 
	lugar 
	orden 
	tercer 
	de 
	frecuencia 
	ocupa 
	en 
	incidencia 
	causantes 
	de 
	gérmenes 
	de 
	Infección 
	Urinaria 
	el 
	estudio. 
	Se 
	observa 
	la 
	Norfloxacina 
	presenta 
	el 
	100% 
	que 
	de 
	actividad 
	antimicrobiana 
	frente 
	S. 
	aureus, 
	mientras 
	la literatura le da 
	67-100% de sensibilidad. La Nitrofurantoina 
	62 
	81- 
	es 
	en 
	que 
	~- 
	presenta 
	el 
	actividao, 
	Gentamicina se encQntró Que en otros países se espera 
	Gentamicina 
	el 
	96" 
	de 
	93% . 
	Para 
	el 90% de sensibilidad (9). 
	La 
	ampicilina 
	ya 
	no 
	infecciones de vías urinarias producirlns IJor Stnphylococn aureus, 
	antimicrobiana 
	debido 
	apenas 
	llega 
	que 
	en 
	el 
	en 
	estudio, 
	la 
	literatura 
	pesar 
	la 
	Ciprofloxacina 
	que 
	Norfloxacina) 
	el 
	24% 
	muestra 
	a S. 
	aureus 
	(por el contrario, 
	y la literatura le confiere del 70-90% (9, 
	14) . 
	la Norfloxacina presenta el 100%) 
	Gráfica ~o. 6: 
	El 
	Staphylococo 
	sp 
	ocupa 
	de Infecciones del Tracto Urinario en éste estudio, y la gráfica 
	actividad 
	nos 
	muestra 
	la 
	Nitrofurantoína 
	que 
	frente 
	éste 
	gérmen; 
	la 
	presentaron 
	el 
	dicha 
	antimicrobiana 
	para 
	95% 
	de 
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	Cuadro No. 2: 
	Este 
	cuadro 
	se 
	él 
	puede 
	observar 
	extenso, 
	es 
	muy 
	pero 
	en 
	que están los porcentajes mínimos y máximos esperados de curación 
	de 
	Infección 
	gérmen 
	con 
	del 
	Tracto 
	Urinario 
	cada 
	para 
	antimicrobiano. 
	Estó 
	en 
	traduce 
	el 
	porcentaje 
	se 
	sensibilidad 
	gérmenes 
	de 
	los 
	frente 
	los 
	antimicrobianos. 
	aquí podemos resaltar: 
	El 
	uropatógeno 
	muestra 
	probabilidades 
	Citrobacter 
	freundii 
	de 
	curación 
	frente 
	al 
	80% 
	Norfloxacina 
	y mayores del 
	mayores 
	70% frente a Amikacina, Ciprofloxacina, Pefloxacina y Trimetoprim 
	Sulfametoxasol. 
	El 
	aerógenes 
	muestra 
	probabilidades 
	uropatógeno 
	Enterobacter 
	de 
	curación 
	del 
	100% 
	frente 
	Amikacina, 
	Acido 
	Nalidíxico, 
	Cefotaxima 
	Gentamicina¡ 
	mostrando 
	resistencia 
	a la Ampicilina 
	y Tetraciclina (es decir, porcentaje de curación muy bajo). 
	- El uropatógeno Enterobacter agglomerans muestra probabilidades 
	de 
	cura:::iór:. 
	superiores 
	al 
	90% 
	frente 
	Ciprofloxacina, 
	Fosfomicina 
	Norfloxacina¡ 
	así 
	del 
	100% 
	frente 
	como 
	Nitrofurantoína y Pefloxacina. Muestra resistencia a Ampicilina. 
	El 
	uropatógeno 
	Haemophilus 
	Influenzae 
	muestra 
	100% 
	probabilidad de curación frente al Acido Clavulónico/Amoxicilina, 
	Ampicilina 
	Cefaclor, 
	tanto 
	muestra 
	resistencia 
	en 
	Tetraciclina y Trimetoprim Sulfametoxasol. 
	- El uropatógeno Haemophilus sp muestra probabilidad de 
	curación 
	mayor 
	al 
	Ampicilina, 
	Acido Clavulónico/Amoxicilina 
	76% 
	frente 
	Cefaclor, 
	Tetraciclina 
	resistencia 
	tanto 
	muestra 
	en 
	Trimetoprim Sulfametoxasol. 
	El 
	uropatógeno 
	Klebsiella 
	muestra 
	probabilidad 
	oxytoca 
	100% 
	de 
	curación 
	frente 
	a Cefaclor, 
	Cefotaxime, 
	Ciprofloxacina, 
	64 
	cada 
	de 
	De 
	la 
	de 
	del 
	Fosfomicina, Nitrofurantoína. Norfloxacina y Pefloxacina¡ muestra 
	resistencia 
	Trimetoprim 
	Sulfametoxasol 
	Acido 
	de 
	curación 
	del 
	100% 
	frente 
	Acido 
	Nalidíxico, 
	Cefaclor, 
	El 
	uropatógeno 
	Proteus 
	mirabilis 
	probabilidad 
	de 
	muestra 
	curación 
	del 
	100% 
	frente 
	Ciprofloxacina, 
	Norfloxacina 
	Pefloxacina, 
	as> 
	resitencia 
	Ampicilina, 
	Nitrofurantoina 
	como 
	y Tetrac.ic.lina. 
	El 
	uropatógeno 
	Proteus 
	vulgaris 
	muestra 
	probabilidad 
	de 
	curación 
	del 
	100% 
	frente 
	Amikac.ina, 
	Gentamicina, 
	Norfloxac.ina 
	Nitrofurantoína¡ 
	muestra 
	resistencia 
	Acido 
	Clavulónico/AmoxiCilina y Cefalotina. 
	El 
	uropatógeno 
	Pseudomona 
	sp muestra probabilidad de curación 
	mayor 
	del 
	74% 
	frente 
	Cefot:.axima, 
	Ciprofloxacina, 
	Fosfomicina, 
	Gentamicina, Norfloxacina Y Pefloxacina. así como del 100% frente 
	a Irnipenem. 
	El 
	uropatógeno 
	Staphylococo 
	epidermidids 
	probabilidad 
	muestra 
	de 
	curación 
	del 
	80% 
	frente 
	Cefotaxima, 
	Ciprofloxacina 
	mayor 
	y Gentamicina. 
	Ciprofloxacina 
	Nitrofurantoína, 
	así 
	probabilidad 
	mayor 
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	Gráfica No. 7 Cuadro No. 3: 
	Del 
	de 
	(n'500) 
	total 
	del 
	muestras 
	estudio, 
	únicamente 
	147 casos hubo una condición mórbida que acompañó 6 probablemente 
	ocasionó 
	el 
	cuadro 
	de 
	infección 
	uri[1<1ria 
	los 
	pacientes, 
	en 
	constituyendo 
	el 
	29.4% 
	del 
	total. 
	ti! 
	r,r!ifici1 
	nuestra 
	que 
	73.4% 
	(108 
	momento 
	casos) 
	de 
	los 
	pacientes 
	cursaba 
	el 
	en 
	diagnóstico 
	de 
	con 
	Infección 
	urinaria 
	embarazo 
	intercurrente. 
	Se 
	demostrado 
	es 
	ha 
	ésta 
	condición 
	el 
	problema 
	que 
	renal 
	frecuente 
	durante 
	el 
	embarazo, 
	porque se facilita la dilatación 
	ureteral por factores hormonales y/o mecánicos, 
	así como también 
	se 
	ha 
	aumenta 
	comprobado 
	orina 
	más 
	glucosa 
	rica 
	10 
	una 
	en 
	que 
	el crecimiento bateriano (20) y con baja osmolalidad (26). 
	La 
	segunda 
	condición 
	mórbida 
	detectada 
	fué 
	la 
	Litiasis 
	Renal, 
	(23 
	el 
	15.6% 
	casos) ; 
	ésta 
	con 
	situación, 
	se 
	produce 
	en 
	una 
	obstrucción 
	que 
	hace 
	mecánica 
	al 
	flujo 
	normal 
	de 
	la 
	orina 
	que 
	ésta 
	estática, 
	ésto 
	torne 
	favorece 
	la 
	se 
	proliferación 
	bacteriana 
	(6. 
	30) . 
	26, 
	El 
	lugar 
	tercer 
	ocupado 
	es 
	por 
	Hipertrofia Prostática 
	con el 2.1% 
	(3 casos), situación similar 
	la 
	se 
	anterior, 
	también 
	obstruye 
	el 
	f 1 uj o 
	ya 
	libre 
	que 
	orina y muchas veces su eliminación es imposible (26,30). 
	La 
	apendicitis 
	el 
	cuenta 
	mismo 
	de 
	2.1%, 
	con 
	porcentaj e 
	asociación 
	aunque 
	frecuente, 
	es 
	una 
	también 
	poco 
	se 
	encontrado 
	abscesos 
	apendiculares 
	en 
	otras 
	condiciones 
	apendiculares 
	(24). 
	Le 
	sigue en orden de frecuencia la Diabetes 
	Mellitus 
	tipo 
	1, 
	(2 
	el 
	1. 3% 
	casos) ; 
	aquí 
	con 
	encontramos 
	que 
	ésta 
	enfermedad 
	caracteriza 
	por niveles elevados de Glucosa, 
	se 
	los 
	cuales 
	deben 
	excretarse 
	el 
	riñón, 
	por 
	al 
	pero 
	ser 
	extremadamente 
	altos, 
	acumulan 
	general 
	se 
	hay 
	alza en 
	en 
	sus 
	niveles 
	todo 
	el 
	en 
	sanguíneo 
	torrente 
	los 
	tejidos, 
	así 
	como 
	66 
	en 
	el 
	del 
	más 
	la 
	de 
	ha 
	también 
	para 
	en 
	la 
	orina, 
	la 
	cual 
	la 
	proliferación 
	para la vida bacteriana (24, 26). 
	hacteriaoa, 
	67 
	se 
	convierte 
	rico 
	en 
	un 
	en 
	glucosa, 
	medio 
	ideal 
	esencial 
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	-1 
	1. 
	IX. 
	CONCLUSIONES 
	Los 
	gérmenes 
	uropatógenos 
	las 
	afectan 
	predominantemente 
	vías urinarias del sexo femenino 
	en r 
	.- 
	e aC10n a sexo masculino. 
	2. 
	El 
	uropatogéno 
	más 
	en 
	los 
	frecuentemente 
	detectado 
	de 
	Antigua 
	urocultivos positivoS del Hos 
	ital 
	Nae 
	onal 
	~ e ra e Bethancourt 
	en 
	sexos. 
	3. 
	La 
	asociada 
	Guatemala 
	(45.2%) , 
	ambos 
	la 
	Escherichia 
	colí 
	es 
	condición 
	más 
	frecuentemente 
	intercurrente 
	encontrada 
	Infecciones 
	Traeto 
	con 
	del 
	el 
	Urinario 
	embarazo 
	es 
	el 73,4% y le sigue la Litiasis Renal con el 15.6%. 
	4. 
	muestran 
	La 
	mayoría 
	en 
	de 
	uropatógenos 
	el 
	estudio. 
	encontrados 
	baja 
	sensibilidad 
	Trimetoprim 
	la 
	Ampicilina 
	Sulfametoxasole. 
	5. 
	Las 
	Quinolonas, 
	Cefalosporinas de primera 
	Aminoglucósidos 
	en 
	esperados 
	estudio. 
	de 
	curación, 
	la 
	de 
	éste 
	mayoría 
	de 
	uropatógenos 
	68 
	x. 
	RECOMENDACIONES 
	l. 
	Realizar 
	estudios 
	epidemiológicos 
	periódicos 
	determinar 
	para 
	los cambios que se dan en materia de sensibilidad antimicrobiana 
	publicar los , 
	disminuir 
	el 
	indiscriminado 
	de 
	para 
	uso 
	antibi6tícos por el personal médico. 
	2. 
	Iniciar 
	de 
	concientización 
	sobre 
	el 
	problema 
	de 
	programa 
	la 
	multiresistencia 
	microbiana 
	desde 
	los 
	médicos 
	en 'formación 
	por 
	medio 
	de 
	la 
	Unidad 
	de 
	Farmacología, 
	hasta 
	los 
	médicos 
	en 
	el 
	ejercicio 
	de 
	la 
	profesión 
	medio 
	de 
	Congresos, 
	por 
	Publicaciones, etc. 
	3. 
	Tratar 
	infecciones 
	del 
	Urinario 
	preferentemente 
	en 
	Tracto 
	base 
	Identificación 
	uropatógeno 
	sensibilidad 
	del 
	antimicrobiana. 
	4. 
	Proponer como elecciones para el tratamiento empírico inicial 
	de 
	las 
	Infecciones 
	del 
	Urinario 
	las 
	Quinolonas, 
	los 
	Tracto 
	aminoglucósidos y las Cefalosporinas de primera generación. 
	5. 
	Descartar 
	la 
	Ampicilina 
	el 
	Trimetoprim 
	Sulfametoxasol 
	como 
	antibióticos 
	de 
	elección 
	considerar 
	el 
	tratamiento 
	en 
	empirico de Infecciones del. Tracto Urinario. 
	69 
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	En 
	el 
	Hospital 
	Nacional 
	Guatemala 
	llevó 
	se 
	SENSIBILIDAD 
	ANTIMICROBIANA 
	DE 
	LA 
	COMUNIDAD, 
	para 
	urocultivos positivos a los cuales posteriormente se les realizó 
	antibiograma. 
	Los 
	datos 
	obtenidos 
	enfermedad 
	intercurrente 
	gérmen 
	aislado 
	se 
	realizó 
	porcentaje 
	con 
	sensibilidad, 
	observando 
	en 
	el 
	el 
	estudio 
	fue 
	frecuentemente 
	detectado 
	las 
	mujeres 
	la 
	condición 
	Tracto Urinario es el embarazo, 
	en tanto que en los hombres 
	del 
	es la litiasis renal. 
	XI. 
	RI':SIL~EN 
	Pedro 
	de 
	Bethancourt 
	de 
	AntigUa 
	cabo 
	el 
	estudio 
	retro 
	prospectivo 
	sobre 
	DE 
	LOS 
	UROPATOC~:NOS 
	,~AS 
	FRECUENTES 
	cuya 
	realización 
	se 
	recolectaron 
	se 
	ordenaron 
	sexo, 
	tablas 
	según 
	en 
	agente 
	causal 
	cada 
	sexo.'" Por 
	por 
	la 
	prueba 
	estadística 
	de 
	proporción 
	cada 
	antimicrobiano 
	para 
	determinar 
	que 
	el 
	afectado 
	principalmente 
	sexo 
	femenino 
	(72.4%). 'El 
	agente 
	causal 
	es 
	la 
	(45.2%). 
	Escherichia 
	coli 
	mórbida 
	intercurrente 
	con 
	infección 
	porcentaj es 
	curación 
	La Escherichia coli como uropatógeno más frecuente 
	Acido 
	de 
	Nalidíxico, 
	Cefotaximat 
	Aminoglucósidos 
	(superiores 
	es 
	el 
	gérmen 
	segundo 
	posee 
	porcentajes 
	de 
	frente 
	Acido 
	Nalidíxico 
	tercer lugar en orden de frecuencia, muestra porcentajes 
	y' 
	aureus, 
	de 
	curación 
	esperados 
	Quinolona 
	Norfloxacina 
	orden 
	de 
	frecuencia 
	es 
	muestra 
	esperados 
	altos 
	frente 
	al 
	Quinolonas, 
	Cefadroxil, 
	Fosfomicina 
	al 
	90%). 
	ozaenae 
	La 
	Klebsiella 
	en 
	frecuencia 
	presente 
	estudio 
	según 
	el 
	curación 
	esperados 
	encima 
	del 
	90% 
	por 
	las 
	Staphylococo 
	Quinolonas. 
	El 
	altos 
	frente 
	Nitrofurantoína 
	superiores 
	al 
	90%. 
	El 
	cuarto 
	gérmen 
	el 
	Staphylococo 
	con 
	sensibilidad 
	sp, 
	70 
	500 
	su 
	más 
	En 
	la 
	en 
	-- 
	superior 
	Cefotaxima. 
	. Del 
	que 
	al 
	estudio 
	la 
	mayoría 
	90% 
	frente 
	realizado 
	de 
	los 
	Aminoglucósirlos, 
	Nitrofurantoína 
	se 
	desprenden 
	las 
	conclusiones 
	de 
	gérmenes 
	uropntógPf'\OS 
	poseen 
	baj os 
	~ntibióticos tales como 
	Trimetoprim Sulfametoxaso , 
	del Tracto Urinario en orma 
	us 
	empirica. 
	Por 
	el 
	contrario, 
	las 
	Quinolonas, 
	Aminog1ucósidos 
	rimera generación mostraron 
	de lo cual se deduce que son 
	esper 
	los 
	antimicrobianos 
	que 
	el 
	clínico 
	debe 
	71 
	~'W'~ 
	utilizar 
	el 
	en 
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