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RESUMEN.

La infeccion de vias urinarias tiene una alta prevalencia, afectando a diferentes
grupos de edades, sin embargo, en el presente trabajo se consideré al grupo de mujeres
en edad fértil. Se conoce que aproximadamente entre el 10% y 20% de las mujeres a
nivel mundial presentan al menos un episodio de infeccion de vias urinarias. Ciertos
factores hacen a este grupo de pacientes mas susceptibles, como son la actividad sexual,
la uretra mas corta, uso de espermicidas, dispositivos intrauterinos, etc. La infeccién
urinaria es la alteracion funcional o morfoldgica de la via urinaria producida por bacterias
patogenas. EIl objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar las cepas
bacterianas mas frecuentes asociadas a infecciones de vias urinarias en mujeres de edad
fértil de 20 a 40 afios, que asistieron a realizarse exdmenes de orina en el laboratorio de
Analisis Clinico Solidario. El estudio realizado fue de caracter observacional, descriptivo
transversal. Se realizé el elemental y microscopico de orina (EMO), el urocultivo en el
cual fueron sembradas en los diferentes medios selectivos, se aisl6 cepa bacteriana
causante de la infeccion y posteriormente se realizo el antibiograma para determinar la
sensibilidad antibidtica. De las 152 muestras de orina analizadas, obtuvimos que el 78%
de las muestras tuvieron bacterias gramnegativas y el 22% bacterias Grampositivas.
Dentro de las Gramnegativas, tenemos que la Escherichia coli representa el 42% del total
de cepas aisladas, la Klebsiella el 35%, y Citrobacter freundii el 3%, mientras que dentro
del grupo de las Grampositivas, las cepas de Estafilococo saprofitico representa el 12%
y las cepas de Estafilococo aureus el 8%. Los antibidticos a los cuales presentaron mayor
susceptibilidad las cepas bacterianas fueron a la Nitrofurantoina, Ceftazdima, Amikacina,
Ceftriaxone, por lo cual se puede decir que pueden establecerse como los medicamentos

de eleccién para el tratamiento de infecciones urinarias.

PALABRAS CLAVES: CEPA BACTERIANA, INFECCION, VIAS URINARIAS,
ORINA, UROCULTIVO.



ABSTRACT

Urinary tract infection has a high prevalence, affecting different age groups,
however, in the present work was considered the Group of women in fertile age. He is
known that approximately between 10% and 20% of women worldwide have at least one
episode of urinary tract infection. Certain factors make this group of patients more
susceptible, such as sexual activity, the shorter urethra, use of spermicides, intrauterine
devices, etc. Urinary tract infection is the morphological or functional alteration of the
urinary tract caused by pathogenic bacteria. The objective of the present research was to
determine the frequent bacterial strains associated with infections of urinary tract in
women of childbearing age from 20 to 40 years, attending to undergo urine tests in the
laboratory of clinical analysis solidarity. The study was observational, descriptive
transversal character. He was the elementary and microscopic urine (EMO), the urine
culture in which were planted in different selective media, was isolated bacterial strain
causing the infection and then antibiogram was performed to determine antibiotic
sensitivity. Of the 152 analyzed urine samples, got that 78% of samples had bacteria
gram-negative and 22% Gram-positive bacteria. Within the gram negative, have to the
Escherichia coli represents 42% of the total strains isolated, Klebsiella 35%, and
Citrobacter freundii 3%, while within the Group of the Gram-positive strains of
Staphylococcus saprofitico represents the strains of Staphylococcus aureus 8% and 12%.
Antibiotics which presented more susceptible bacterial strains were Ceftazdima,
nitrofurantoin, Amikacin, Ceftriaxone, by which it can be said that they can be placed as

the drugs of choice for the treatment of urinary tract infections.

KEY WORDS: BACTERIAL STRAIN, INFECTION, URINARY TRACT, URINE,
URINE CULTURE.
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1. INTRODUCCION.

Las infecciones urinarias se consideran las infecciones bacterianas mas frecuentes en
los seres humanos. Esta enfermedad causa 7 millones de consultas médicas al afio. En
general estas infecciones se asocian con bacterias comunes del intestino. Las infecciones
urinarias son frecuentes, afectan a hombres y mujeres de todas las edades y sus
presentaciones y secuelas son muy variables. Estas enfermedades son causas comunes de
morbilidad y se pueden asociar con una tasa de mortalidad significativa (Campbell & Walsh,
2008).

La mayoria de las mujeres se trata lo méas rapido posible con antibidticos al iniciar los
sintomas; por ello, poco se sabe sobre la evolucion natural de este padecimiento (Ramos J. ,
2012). Se estima que alrededor del 10 y el 20% de las mujeres han sufrido infeccion delas
via urinaria en su vida y de ellas, una gran proporcion presenta formas recurrentes (Lopez,
Zitto, & Bresso, 2006).

La prescripcion no adecuada y abusiva de los antibidticos, la prolongacion de los
planes mas alla de lo necesario, la aplicacién de dosis no 6ptimas, la irregularidad en la toma
de las drogas, son los principales factores que han llevado a que hoy la tasa de resistencia

antimicrobiana sea tan elevada (Alvarez, 2007).

Es importante sefialar que las infecciones de vias urinarias son el resultado de la
interaccion de la virulencia bacteriana y de los factores bioldgicos y de conducta del huésped
(Lépez, Zitto, & Bresso, 2006).

El diagndstico de las infecciones bacterianas se efectla mediante examen
microscépico y cultivo de la muestra clinica obtenida del foco de infeccién (Ej. Orina). Estos
procedimientos permiten visualizar, aislar e identificar las bacterias causantes de la infeccion,

estudiando posteriormente a los antibioticos mediante el antibiograma (Prats, 2008).



El término infeccion urinaria incluyen distintas situaciones que tienen como
denominador comun un recuento significativo de bacterias en la orina con diferencia en su
etiopatogenia expresion clinica, lo que repercute en el enfoque terapéutico (Carmona &
Alonso , 2008).

Los nuevos antibidticos que producen concentraciones urinarias y tisulares elevadas se
pueden administrar por via oral, no son nefrotéxicos y lograron reducir en forma significativa

la necesidad de internacion debido a infeccion grave (Campbell & Walsh, 2008).

Es por ello que el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar las cepas
bacterianas mas frecuentes que causan las infecciones de las vias urinarias en mujeres de

edad fértil que asisten al laboratorio de analisis clinico “Solidario”.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La infeccion de vias urinarias encierra varias situaciones clinicas, como ya se ha
indicado pueden ser sintomaticas o asintomaticas. Estas infecciones se han constituido como
uno de los motivos mas frecuentes de consulta. Un apartado nos indica que méas del 95% de
las infecciones urinarias son causadas por un solo agente bacteriano y que al menos un 40%
de la poblacién adulta ha tenido un episodio de infeccion urinaria en su vida; ademas el 25%
de las mujeres en edad fértil (20 — 40 afios) presentan algun episodio de infeccion a nivel de

vias urinarias (Sanhueza, 2007).

Las infecciones urinarias son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o
crénica, no complicada o complicada, sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente y

comunitaria o nosocomial (Echevarria, Sarmiento, & Osores, 2010).

Hay que destacar que la bacteria involucrada de acuerdo a algunas publicaciones es

Escherichia coli, en un 80% de los casos (Viana, Molina, Diez, & Castro, 2002).

La mayor parte de las infecciones urinarias se deben a microorganismos

gramnegativos de la familia Enterobacteriacea que habitan el intestino grueso en forma



habitual. Escherichia coli causa el 85% de las primera infecciones urinarias. Otros m.o. se

observan con menor frecuencia (Rondén , Rondén , & Orence , 2007).

Un estudio nos indica que la bacteria que se aisl6 con mayor frecuencia fue

Escherichia coli, seguido de Klebsiella (Reséndiz, 2012).

En esta investigacion, se trabajo con pacientes cuyo cuadro indicaron una infeccion
de vias urinarias, mediante el examen fisico — quimico y sedimento urinario, en el cual se
puede detectar la presencia de nitritos, leucocitosis u otro parametro que indica la infeccién

urinaria.

La identificacion de las cepas bacterianas causales de la infeccion urinaria se realizo

mediante el urocultivo, siendo el método de seleccidn para este trabajo.
1.1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢Cuéles son las cepas bacterianas asociadas a infecciones de vias urinarias en mujeres en

edad fertil que asisten al laboratorio de Analisis Clinico Solidario?
Preguntas Especificas

¢Cuél es el agente infeccioso que se presenta con mayor frecuencia en la infecciones de vias

urinarias?
¢Con qué frecuencia se presentan las infecciones de vias urinarias en mujeres en edad fértil?
¢A qué antibidticos son mas susceptibles las cepas bacterianas identificadas?

¢La inadecuada higiene influye en la aparicion de las infecciones de vias urinarias en las

mujeres en edad fértil?



1.1.2 JUSTIFICACION.

El presente trabajo tuvo como propdsito investigar que cepas bacterianas son
causantes de las infecciones urinarias en mujeres en edad fértil. La literatura menciona que
la presencia de bacterias es siempre significativa y confirma el diagnostico en un 92% de los
casos. Considerando el urocultivo como prueba firme de infeccion de las vias urinarias
(Resendiz, 2012).

De acuerdo a investigaciones realizadas en nuestro pais la mayor parte de estas
infecciones son producidas por enterobacterias siendo Escherichia coli, la aislada

mayormente representando el 55.41% de los gérmenes identificados (Lescano, 2011).

Segun datos de la Direccién Provincial de Salud de Manabi en el 2009 se reportaron

89.895 casos de infeccidn de vias urinarias en mujeres (Reyes, 2012).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo del Ecuador (INEC) en el 2009 las
infecciones de vias urinarias (I\VVU) son un problema de salud que se ubica en el octavo indice
con una tasa de 10,3% en las mujeres con relacion a las diez principales causas de morbi-
mortalidad (Tumbaco & Martinez, 2013).

En el Hospital San Vicente de Padl de Ibarra, la VU tienen un indice elevado, en efecto la
estadistica del afio 2006 muestra un 60% de mujeres que fueron atendidas en consulta externa
con Infecciones de Vias Urinarias (IVU’s) y un 70% de mujeres que fueron atendidas en
Hospitalizacion con Infecciones de Vias Urinarias, cuyas edades fluctdan entre los 15 a 65
afios (Ramos G. J., 2010).

Por lo cual se hizo necesario este estudio, en este grupo de pacientes ya que en gran
parte las infecciones son asintomaticas, lo cual puede conllevar a la despreocupacién por
parte del paciente para realizarse a tiempo los analisis correspondientes para el diagnéstico
de dicha patologia que si bien es cierto no es tratada a tiempo puede desencadenar en cuadros

clinicos de mayor complejidad.



1.2 OBJETIVOS.

1.2.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar las cepas bacterianas mas frecuentes asociadas a infecciones de vias urinarias en

mujeres en edad fértil que asisten al laboratorio de andlisis clinico Solidario.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. ldentificar el agente infeccioso que se presenta con mayor frecuencia en las
infecciones de vias urinarias en mujeres de edad fértil.

2. Establecer la frecuencia con que se presentan las infecciones de vias urinarias en
mujeres en edad fértil.

3. Relacionar antibiotico-cepa bacteriana de acuerdo a la susceptibilidad de las cepas
identificadas.

4. Conocer si la inadecuada higiene influye en la aparicion de las infecciones de vias

urinarias en las mujeres en edad fértil.

1.3 HIPOTESIS.

Las cepas bacterianas del género Escherichia, Klebsiella, Citrobacter, Proteus son las que
presentan una mayor incidencia en las infecciones de vias urinarias en mujeres de edad fértil

en relacion con el género Estafilococos.
1.4 VARIABLES.

Dependiente: Cepas bacterianas.
Independiente: Infeccidn.

Intervinientes: Edad, actividad sexual, aseo genital, retencién urinaria.



2 MARCO TEORICO.

2.1 APARATO URINARIO.

Est4d compuesto por dos 6rganos Ilamados rifiones, dos uréteres, una vejiga y una
uretra. El tracto urinario es de vital importancia en ambos sexos, excepto por lo que se refiere
a la uretra. La funcion del aparato urinario es la de regular la secrecion de fluidos y
electrélitos, mediante la excrecion de agua y varios productos de desecho. Un cierto nimero
de sustancias son conservadas en el organismo por su reabsorcion en el rifion. Otras son

excretadas y la orina, como desecho es liberada hacia la vejiga urinaria (Martinez, 2010).

A través de este aparato urinario se desechan productos de nuestro organismo, es
decir, productos téxicos nitrogenados, como el amoniaco y la urea, asi como iones como
Na+, Cl-, SO42> PO4%, H*, que tienden a acumularse en exceso. La concentracion de estos
productos en la orina variara en funcion de las necesidades de eliminacion del cuerpo
(Martinez F. J., 2012).

Se compone de estructuras que filtran fluidos corporales (liquido celomatico,
hemolinfa, sangre). Su unidad de filtracion es la nefrona o el nefron. El aparato urinario se
compone, fundamentalmente, de dos partes que son (Rodriguez J. , 2013):

a. Los organos secretores: los rifiones, que producen la orina y desempefian otras
funciones.

b. La via excretora, que recoge la orina y la expulsa al exterior.
Esta formado por un conjunto de conductos que son (Martinez F. J., 2012):

a. Los uréteres, que conducen la orina desde los rifiones a la vejiga urinaria.

b. La vejiga urinaria, es una bolsa muscular y elastica en la que se acumula la orina
antes de ser expulsada al exterior. En el extremo inferior tiene un masculo circular
Ilamado esfinter, que se abre y cierra para controlar la miccion. Ademas es la que

comunica con el exterior por medio de la uretra.



La uretra, es un conducto que transporta la orina en su fase final del proceso urinario
desde la vejiga hasta el exterior. En su parte inferior presenta el esfinter uretral, por lo que
se puede resistir en deseo de orinar. La salida de la orina al exterior se produce por el reflejo
de miccion. Las sustancias toxicas que ingresan o se forman en nuestro cuerpo para poder
Ilegar hasta los rifiones (que son los 6rganos encargados de sustraerlos desechos o sustancias
innecesarias), es necesario un proceso Illamado nutricion, el cual es necesario para adquirir
energia. Los elementos nutritivos se van directo a la sangre, la cual realiza el intercambio
gaseoso por medio de los pulmones. Los desechos son llevados por la arterial renal hasta los
rifiones, los cuales se encargan de eliminarlos mediante la orina, con ayuda de las nefronas
(Rodriguez J. , 2013).

2.1.1 RINONES

Estos drganos son responsables de eliminar los desechos del cuerpo, mantener el
equilibro electrolitico y estimular la produccion de glébulos rojos. También intervienen en
otras funciones como: gluconeogénesis (fabricar glucosa a partir de intermediarios derivados
del metabolismo anaerdbico), fabricacion de hormonas (eritropoyetina), fabricacion de
vitaminas (Martinez F. J., 2012).

Se encuentran ubicados en la parte posterior del abdomen, uno a cada lado de la
columna vertebral. Estan rodeados de tejido adiposo y se extienden entre la 11va y 3ra

vértebra lumbar (Rodriguez J. , 2013).

2.1.1.1 FUNCIONES DEL RINON

Las funciones del rifidn son las siguientes (Martinez, 2010):

a. Regulacion del volumen y composicién del liquido corporal.

b. Equilibrio acido-bésico.

c. Metabolismo y eliminacion de materiales no esenciales, incluso drogas.

d. Sintesis de renina, la cual participa en los mecanismos reguladores extrarrenales.

e. Funcién del glomérulo y los tubulos.



La filtracion glomerular produce aproximadamente 180 litros/dia de liquido

glomerular.

En este proceso no requiere gasto de energia metabdlica, sino que se debe a un
equilibrio entre la fuerza hidrostética y oncoética. La membrana filtrante (glomerular) tiene
poros de carga negativa que permiten el paso de agua e iones de carga negativa menores de
unos 40. Las sustancias entre 40 y 80 (peso molecular aproximado de 40.000) pasan de
manera ordinaria, si tienen carga neutra. Las sustancias mayores de 80 no se filtran. El indice
de filtracién glomerular normal es de 125 mL/min. La funcion tubular reduce los 180 L/dia
hasta cerca de 1 L/dia de liquido excretado; altera su composicion por medio de transporte
activo y pasivo. El transporte es pasivo cuando se debe a fuerzas fisicas, como gradientes
eléctricos o de concentracion. Cuando el mecanismo de transporte se realiza en contra de
gradientes electroquimicos o de concentracion, se requiere de energia metabdlica y el proceso
se denomina transporte activo. Las sustancias pueden reabsorberse o secretarse a través de
los tabulos; ambos procesos pueden ser activos 0 pasivos. También, es posible que las
sustancias se muevan en ambas direcciones por medio de transporte tanto activo como
pasivo. La direccion del transito de las sustancias que se reabsorben es del tbulo al intersticio
y a la sangre; las sustancias que se excretan tienen un transito inverso. La secrecion es la
principal via de eliminacion sustancias toxicas como residuos de farmacos, especificamente
cuando estan unidos a proteinas plasmaticas. Los rifiones poseen aproximadamente entre 12
cm de largo, 6 cm de ancho y 3 cm de grosor y pesan alrededor de unos 150 gramos
(Martinez, 2010).

2.1.2 LOS URETERES.

La orina una vez elaborada en la nefrona pasa a los tubos colectores y de ahi acaba
llegando a las camaras llamadas calices, en la pelvis renal. Desembocan en un conducto
conocido como uréter. Al ser dos rifiones existen dos uréteres. Estos conductos conectan al
riidn con la vejiga, tienen entre 25 y 30 centimetros de longitud. Aunque no existe una
valvula anatémica, la estructura de la desembocadura del uréter en la vejiga hace que, cuando

esta se llena de orina, los orificios de comunicacion se cierren. Esto se consigue gracias a que
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entran en direccion transversal, evitando asi mismo el reflujo de orina de la vejiga al rifion
(Martinez J. , 2011).
El desplazamiento de la orina se debe a la presion hidrostatica, la gravedad y los

movimientos peristalticos de la pared del tubo (Martinez F. J., 2012).

2.1.3 LA VEIJIGA.

Se encuentra posesionado de acuerdo al sexo de la persona, estad situado en la zona
anterior al recto en los hombres y por detras de la vagina y debajo del Gtero en mujeres. Su
morfologia es variable en funcion de la cantidad de orina de su interior. Es aplanada cuando
estd vacia o colapsada, cogiendo forma esférica segin se va llenando. Suele tener una
capacidad de entre 700 y 800 mililitros, aunque cuando sobrepasa los 200 o 400 mililitros
los sensores de tension de la superficie comienzan a enviar sefiales que marcan el comienzo

del deseo consciente de miccion (Martinez F. J., 2012).

La parte interna de la vejiga estd revestido de una mucosa con un epitelio
poliestratificado pavimentoso, impermeable a la orina. Su pared contiene tejido muscular
liso, que contrayéndose y con la ayuda de la contraccion de los musculos abdominales,
produce la evacuacion de la vejiga a traves de la uretra. A esto se llama miccion. La parte de
la vejiga que comunica con la uretra esta provista de un musculo circular o esfinter, que
impide normalmente la salida involuntaria de la orina. Ademas de estas fibras lisas hay otras
estriadas que ayudan a retener voluntariamente la orina. Este drgano recibe la orina a través
de los uréteres, que se abren en la parte trasera de la vejiga, cuando esta vacia la vejiga puede
ser casi igual de pequefia que toma el tamafio de una ciruela, cuando se llena, sin embargo

puede llegar a tener el tamafio de un toronja (Martinez F. J., 2012).

El esfinter uretral externo, que contrae a la uretra, es un musculo voluntario, solo se
abre bajo control consciente. En cambio, la accién de contraccion muscular de la vejiga es
involuntaria, asi como la apertura de un esfinter llamado esfinter uretral interno (Martinez F.
J., 2012).



2.1.4 LA URETRA.

Es el conducto altamente sistematizado que se encarga de transportar y permite la
evacuacion de la orina contenida en la vejiga, donde es expulsada mediante un proceso
Ilamado miccién. Es diferente en el hombre y la mujer. En la mujer es canal de 3 a 4 cm
de largo, algo mas estrecho en ambas extremidades que en el resto de su trayecto. Esta en
forma vertical por delante de la vagina, abriéndose en la vulva por delante del orificio vaginal
(Rodriguez J. , 2013).

En el sexo masculino la uretra mide de 18 a 20 cm de longitud, y en la mujer 6 cm.
Es de didmetro irregular, presentando partes ensanchadas y otras estrechadas. Ademas no es
recta sino que presenta ciertos angulos en su forma. Tiene muchos segmentos: uretra
prostatica (parte que pasa por la préstata), uretra membranosa y uretra esponjosa, es decir, la
rodeada por el cuerpo esponjoso, la que a su vez puede subdividirse en varios segmentos.
Termina en un esfinter. En el hombre este 6rgano tiene dos funciones: sirve para evacuar la
orina y el semen. Desde el punto de vista de sus enfermedades la uretra puede dividirse en
dos segmentos: la uretra anterior y la uretra posterior, separados por un esfinter de masculo

estriado, situado a unos 3,5 cm de la vejiga (Rodriguez J. , 2013).

Las hemorragias o secreciones que se producen en la uretra anterior, salen al exterior
y las que se producen en la uretra posterior, pueden volcarse en la vejiga. La inflamacion de
cada uno de estos sectores produce también sintomas distintos. En la uretra desembocan
diversas glandulas en las que pueden acantonarse una infeccion de la uretra (Rodriguez J. ,
2013).

2.15 ORINA.

La orina es el resultado de los procesos de filtracion glomerular, reabsorcion y
secrecion tubulares que tienen lugar en el rifion. Por la orina se eliminan una serie de
sustancias procedentes tanto del catabolismo interno endégeno como del medio externo
(Coronel, 2014).
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El trabajo limpiador de los rifiones es la orina. Se ha podido decir con razoén que “la
orina es una solucion salada de urea”, por ser la urea y la sal las sustancias que en mayor

cantidad estan disueltas en ella (Nevarez, 2013).
2.1.6 COMPOSICION DE LA ORINA.

Puede variar mucho segun el tipo de alimentacion y la cantidad de orina. Los
componentes normales son: urea, cloruro de sodio, sulfatos, fosfatos, creatinina, sales de
amonio, &cido hipurico, acido urico. La orina normal tiene un sedimento escaso de compuesto
por células epiteliales, planas y descamadas de las vias urinarias, escasos glébulos blancos,

filamentos de mucus vy, a veces, cristales de uratos y oxalatos (Nevarez, 2013).

Los principales elementos anormales que puede hallar un examen quimico de orina
son proteinas y glucosa. También pueden aparecer glébulos de pus, glébulos rojos y
cilindros. Estos ultimos se forman en los tabulos renales, recibiendo el nombre de cilindros
hialinos, céreos, granulosos, epiteliales, etc. segin su composicion. Otros elementos
anormales que pueden hallarse son diversas sales cristalizadas, gérmenes microbianos y

parasitos (Nevarez, 2013).
2.1.7 FORMACION DE LA ORINA.

La formacion de orina comprende los complejos procesos de filtracion de sangre,
reabsorcién de sustancias esenciales incluyendo el agua, y secrecion tubular de ciertas
sustancias (Graff, 2008).

a. Filtracion.

Este proceso permite el paso de liquido desde el glomérulo hacia la capsula de
Bowman por la diferencia de presion sanguinea que hay entre ambas zonas. El liquido que
ingresa al glomérulo tiene una composicion quimica similar al plasma sanguineo, pero sin

proteinas, las cuales no logran atravesar los capilares glomerulares.
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En condiciones normales, la cantidad celular de la sangre, es decir, los glébulos rojos,
blancos y las plaquetas, tampoco atraviesan los glomérulos. La razén anatémica fundamental
por la que se produce la filtracion del plasma en los glomérulos se debe, en primer lugar, a la
permeabilidad del capilar glomerular; y en segundo lugar, a que la arteriola eferente tiene un
diametro ligeramente menor al de la arteriola aferente, por lo que se crean asi en el interior

del glomérulo las presiones necesarias para que se produzca la filtracién del plasma.

A través del indice de filtrado glomerular, es posible inferir que cada 24 horas se
filtran, en ambos rifiones aproximadamente 180 L/dia. Los factores endogenos que influyen
en la filtracion glomerular son: flujo sanguineo y efecto de las arteriolas aferente y eferente
(Nevarez, 2013).

b. Reabsorcion.

Muchos de los componentes del plasma sanguineo que son filtrados en el glomérulo,
regresan de nuevo a la sangre. Mediante este proceso las sustancias pasan desde el interior
del tubulo renal hacia los capilares peritubulares, es decir, hacia la sangre. Este proceso,
permite la recuperacion de agua, sales, azcares y aminoacidos que fueron filtrados en el

glomérulo (Nevarez, 2013).
c. Secrecion.

La orina formada en los glomérulos pasa por los tabulos hasta llegar a la pelvis renal,
desde donde discurre al uréter y finalmente llega a la vejiga, lugar donde es almacenada.
Cuando el volumen supera los 250-500 cm3, sentimos la necesidad de orinar, debido a las
contracciones y relajaciones del esfinter, que despierta el reflejo de la miccion. Esta
necesidad puede reprimirse voluntariamente durante cierto tiempo. La frecuencia de las
micciones varia de un individuo a otro debido a que en ella intervienen factores personales
como son el habito, el estado psiquico de alegria o tension, y el consumo de agua y en mayor
0 menor medida de bebidas alcohdlicas o bebidas diuréticas. La cantidad de orina emitida

en 24 horas en el hombre es de aproximadamente 1500 cm? (Nevarez, 2013).
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Se puede acumular en caso de retencion hasta 3 litros y con inflamacion de la vejiga
urinaria (cistitis) aparecen ganas de orinar hasta con 50 ml. El aumento por encima de esta
cifra se denomina poliuria y la disminucion oliguria. La poliuria es un aumento anormal del
volumen de orina (>2.500 ml), como ocurre en la diabetes insipida y la diabetes mellitus. La
oliguria es una disminucion del volumen de orina, como ocurre en el shock y en la nefritis
aguda (Graff, 2008).

Los principales constituyentes de la orina son agua, urea, &cido Urico, creatinina,
sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio, fosfatos, sulfatos y amoniaco. En 24 horas el
organismo excreta aproximadamente 60 g de material disuelto, la mitad del cual esta
constituido por urea. En algunos procesos patoldgicos aparecen en gran cantidad sustancias
tales como cuerpos cetonicos, proteinas, glucosa, porfirinas y bilirrubina. La orina también
puede contener estructuras como cilindros, cristales, células sanguineas y epiteliales (Graff,
2008).

Entre las enfermedades urologicas que el analisis de orina ayuda a diagnosticar
pueden mencionarse la cistitis (inflamacion de la vejiga), la nefritis (inflamacion del rifion,
que puede presentarse con infeccidn bacteriana, pielonefritis, o sin ella, glomerulonefritis) y
la nefrosis (Graff, 2008).

2.2 LAS BACTERIAS.

En La naturaleza existen dos clases de células, las procariotas y las eucariotas; la
primera evolutivamente es mas antiguas, solo se hallan como seres unicelulares y constituyen
las bacterias. El resto de los organismos vivos unicelulares y pluricelulares esta formado por

células eucariotas (Prats, 2008).

Las bacterias poseen un tamafio medio que oscila entre 2 y 10 um. Su citoplasma
esta repleto de ribosomas, el material genético, constituido por DNA, forma un conglomerado
compacto (nucleoide) carente de membrana nuclear. La membrana citoplasmatica esta

rodeada externamente por una pared dura elastica, el peptidoglucano (glicopéptido, mureina)
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que confiere la forma a la célula. Por su morfologia, las bacterias se clasifican en cocos,

tienen forma redondeada, y bacilos, morfologia alargada (Prats, 2008).

Se clasifican en dos grupos en funcion de la estructura de su pared. Asi tenemos,
Grampositivas, solo poseen peptidoglucano y las denominada Gramnegativas que tienen
adosada por fuera del peptidoglucano una membrana rica en lipopolisacaridos. Algunas
bacterias tienen una capsula rodeando la pared; también pueden poseer flagelos, que facilitan

su movilidad y fimbrias (pili), que le sirve para adherirse (Prats, 2008).

El organismo humano estd habitado por miles de especies bacterianas distintas,
mientras algunos mantienen una relacion parasitaria temporal, otros habitan en el ser humano
de manera permanente. También se encuentran bacterias en el ambiente, aunque muchos de
ellos son relativamente avirulentas, otros son capaces de provocar enfermedades

potencialmente mortales (Murray, Rosenthal, & Pfauer, Microbiologia Clinica, 2009)

La enfermedad puede deberse a los efectos toxicos de los productos bacterianos
(toxinas) o bien por la invasion de regiones corporales que acostumbran a ser estériles
(Murray, Rosenthal, & Pfauer, Microbiologia Clinica, 2009)

Los diferentes grupos bacterianos poseen diversas capacidades metabdlicas
(litoautotrofas, fotoautdtrofas, organoheterotrofas, etc.). EI grupo que tiene interés en
medicina es el que posee un metabolismo heterétrofo; es decir, requiere sustratos organicos
como fuente de energia y de carbono. Para el desarrollo de su metabolismo algunas bacterias
necesitan oxigeno (bacterias aerobias); para otras el oxigeno resulta letal (bacterias
anaerobias) y algunas pueden multiplicarse tanto en presencia como en ausencia de oxigeno
(bacterias facultativas). Muchas bacterias de interés en medicina se multiplicaban
abundantemente en medio de cultivo de formulacion sencilla, semejantes a un caldo casero,
incubados a 37 °C (Prats, 2008).
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2.2.1 BACILOS GRAMNEGATIVOS

Los bacilos gramnegativos tienen menos cantidad de peptidoglucano y poseen
estructuras mas complejas, con una membrana externa que contiene lipopolisacaridos
(Montoya, 2008).

La mayoria de los bacilos gramnegativos que producen infecciones de vias urinarias
se originan en el colon, contaminan la uretra, ascienden hasta la vejiga y pueden migran
hasta el rifién o la prostata. Los bacilos gramnegativos son el colectivo que agrupa a los
principales y mas numerosos agentes responsables de las infecciones urinarias (Murray |,

Rosenthal, & Pfauer , Microbiologia médica, 2009).
2.2.1.1 ENTEROBACTERIACEAS.

Este tipo de microorganismos pertenecientes a la familia de Enterobacteriaceae
constituye un grupo grande y diverso de bacterias gramnegativas. Se denominan asi por su
localizacion habitual como saprofiticos en el tubo digestivo, aunque se trata de gérmenes
ubicuos, encontrdndose de forma universal en el suelo, el agua y la vegetacion, asi como
formando parte de la flora intestinal normal de muchos animales, ademas del hombre (Puerta
& Mateos, 2010).

Este tipo de bacterias, producen una gran diversidad enfermedades en el ser humano,
como el 30 al 35% de las bacteriemias, mas del 70% de la infecciones del aparato urinario y
muchas infecciones intestinales (Murray , Rosenthal, & Pfauer , Microbiologia médica,
2009).

2.2.1.1.1 FISIOLOGIA Y ESTRUCTURA.

Los miembros de esta familia son bacterias con forma de bastén, por lo general de
1-3 um de largo y 0,5 pm de diametro. Como en otras bacterias Gramnegativas, su envoltura
celular se caracteriza por una estructura multilaminar. La membrana interna (o0
citoplasmatica) consiste en una doble capa de fosfolipidos que regula el paso de nutrientes,
metabolitos y macromoléculas.
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La capa externa, estad formada de un peptidoglucano delgado junto con un espacio
periplasmico que contiene una elevada concentracion de proteinas. La membrana externa
compleja esta formada por dos capas de fosfolipidos que incluyen lipopolisacaridos (LPS)
(en la parte mas externa, son un importante factor de virulencia de estas bacterias),
lipoproteinas (que estan fijadas al peptidoglucano), proteinas porinas multiméricas (que
facilitan el paso de diversas sustancias, incluidos los antibidticos betalactamicos) y otras
proteinas de la membrana externa. Entre estas proteinas hay algunas organelas complejas que
irradian hacia el exterior: los flagelos, estructuras que se utilizan para la locomocion y que
provienen de una estructura basal localizada en la membrana interna, las fimbrias (o pili
comunes), con importante funcién como adhesinas y los pili sexuales, estructuras presentes
en las bacterias que contienen plasmidos conjugativos y que las bacterias utilizan para mediar
la transferencia conjugativa de ADN del plasmido. El LPS tiene tres dominios principales: el
esqueleto de lipido A, el oligosacarido fosforilado central (core) y las cadenas laterales de
oligosacarido de repeticion. El lipido A, también conocido como endotoxina, es la parte
bioldgicamente activa de la molécula que el huésped reconoce. El oligosacarido de repeticion
unido al LPS se conoce como antigeno O. Este antigeno es la base para la clasificacion de
los serogrupos. Junto con otros factores, la presencia del antigeno O media la resistencia
bacteriana al efecto bactericida del suero normal, siendo capaces por tanto de sobrevivir mas
tiempo en sangre y causando infecciones hematogenas, diseminadas y mas graves (Puerta &
Mateos, 2010).

2.2.1.1.2 PATOGENIA E INMUNIDAD.

Estas bacterias son responsables de producir un sinnimero de elementos como

factores de virulencia (Romero, 2007):

a. Endotoxinas: Son macromoléculas complejas (lipidos A) que contienen fosfolipidos
y lipopolisacéridos (LPS). Son constituyentes de la pared bacteriana y solo se liberan
cuando la célula muere y se lisa. Su toxicidad radica en la fraccion del lipido A del
lipopolisacérido y su especificad antigénica de localiza en la fraccion polisacarida.

En las enterobacterias el lipido A siempre es el mismo y el polisacarido es variable,
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y da lugar a los centenares de antigenos O que aparecen en las distintas cepas. Los
sintomas producidos por las endotoxinas incluyen: leucopenia, fiebre, seguida de
leucocitosis, activacion del complemento, trombocitopenia, coagulacion
intravascular diseminada, disminucion de la circulacion periférica y la perfusion de
organos importantes, choque endotdxico y muerte.

Capsula: Es especialmente util para la bacteria como una fase protectora que hace
mas dificil la fagocitosis y con ello le da una mayor sobrevida a la bacteria.
Variacion de fase antigénica: Consiste en variar sus antigenos y con ello presentar
una diferente presencia inmune para la identificacion y respuesta del huésped.
Exotoxinas: Casi todas son productos que funcionan como enterotoxinas y pueden
ser termolabiles o termoestables.

Factores de adherencia: Entre otros, las fimbrias colaboran de manera importante
para la adherencia de la bacteria a la superficie mucosa del huésped.

Localizacion intracelular: Protege a la bacteria de los antibioticos y del sistema
inmune al estar localizada en el interior de la célula del huésped. Esta ubicacién no
es comun en las enterobacterias, ya que son extracelulares, pero algunas pueden
habitar por algun tiempo en el interior de las células por ejemple, las bacterias
enteroinvasivas.

Bacteriocinas: Son sustancias bactericidas contra cepas de la misma especie, pero no

contra si mismas; las principales son colicina y marcelina.
2.2.1.2 ESCHERICHIA COLL.

La bacteria de vida libre més estudiada. Estas bacterias pueden ser moviles o

inmoviles, la mayor parte de ellas fermentan la lactosa y son capaces de producir indol a

partir de triptéfano. El lugar mas importante de colonizacion normal de las enterobacterias

es el tracto gastrointestinal, el sitio mas comun de infeccion es el tracto urinario. Escherichia

coli es la causa mas frecuente de infeccion urinaria. Las cepas de Escherichia coli

uropatégena (ECUP) tienen mas probabilidades que las cepas fecales de generar fimbrias P

que se unen a los receptores de glucolipidos en la superficie de las células huésped, de
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encapsularse, de producir la toxina citolitica hemolisina y de tener multiples sistemas de
adquisicion de hierro. Cuando se admite mas que la distincion entre ECUP y otras cepas que
provocan otras infecciones extraintestinales es artificial, y que estas cepas deberian
englobarse dentro de un patotipo Unico denominado Escherichia coli patogénica
extraintestinal (ECPEX). Esta observacion es valida tanto para las cepas que causan infeccion
del tracto urinario (ITU) en pacientes con tractos urinarios patoldgicos (litiasis, anomalias
anatomicas, etc.) como para las infecciones de otras localizaciones (por ejemplo, colangitis
en pacientes con obstruccion de las vias biliares). El factor mas relevante del huésped
involucrado en la infeccion urinaria complicada, sea causada por Escherichia coli o por
cualquier otra bacteria, es la obstruccion del flujo urinario normal (hipertrofia prostatica,
anomalias congénitas, etc.) o la presencia de un cuerpo extrafio (sondaje vesical). Debido a
su alta incidencia y el empleo de antibioticos que suponen, las infecciones de vias urinarias
por Escherichia coli tienen gran relevancia socioeconémica y sobre la generacion de

resistencias antibidticas (Puerta & Mateos, 2010).

2.2.1.2.1 CARACTERISTICAS.

Las principales caracteristicas de las cepas de Escherichia coli son las siguientes
(Romero, 2007):

Es un Bacilo gramnegativo, con una sola cadena espiral de ADN.

o 2

Aerobio facultativo, con flagelos peritricos, fimbrias, pilis, microcapsula.

o

Presenta fermentacion al manitol y gas a partir de la glucosa.

Q

El genoma de Escherichia coli contiene un total de 5000 genes.
e. Las cepas de Escherichia coli pueden estar limitadas a mucosas o bien diseminarse.
Causan infeccion de vias urinarias, sepsis, meningitis y enfermedades diarreicas.

f. Es la bacteria que produce mas infecciones en heridas en hospitales. Puede infectar
las vias respiratorias. Las infecciones urinarias por Escherichia coli se dan més del
70%.
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2.2.1.3 PROTEUS.

Estos géneros son bacterias Gramnegativas y moviles y producen
fenilalanindesaminasa y no fermenta la lactosa. Hay varias especies de Proteus, pero Proteus
mirabilis y Proteus vulgaris representan la inmensa mayoria de los aislados clinicos. Ambos
producen ureasa, Y el Gltimo es indol positivo con generacion de acido sulfhidrico (H.S). Se
diferencian de los bacilos enterobacterianos tipicos al expresar fimbrias y flagelos para dar
bastones muy alargados con miles de flagelos que translocan con rapidez a través de la

superficie de placas de agar (Puerta & Mateos, 2010).

La infeccidn de las vias urinarias por Proteus es la enfermedad mas comin causada
por este género, debido a la produccion de grandes cantidades de ureasa que escinde la urea
en dioxido de carbono y amonio. Este proceso eleva el pH urinario, precipitan el magnesio
y el calcio en forma de cristales de estruvita y apatita, respectivamente, y dan lugar a la
formacion de célculos renales. El aumento de la alcalinidad de la orina también resulta toxico
para el urotelio. Proteus produce también hasta seis tipos distintos de fimbrias, algunas de
las cuales son importantes para su adherencia al urotelio. (Murray, Rosenthal, & Pfauer,
Microbiologia Clinica, 2009)

2.2.1.4 KLEBSIELLA SPP.

Los miembros de este género son bacilos no flagelados, por lo tanto son inmdviles,
pero poseen una gran capsula que les caracteriza; solo tienen antigenos “O” y “K”. De estos
ultimos se conocen 72 polisacaridos diferentes que conforman otros tantos tipos seroldgicos
(Romero, 2007).

Los factores de patogenicidad de este género son: la capsula, que es un factor
antifagocitario, la endotoxina de pared, que es un lipopolisacarido, como los otros bacilos de

esta familia (Romero, 2007).

Cuenta con dos especies de importancia mayor: Klebsiella pneumoniae y Klebsiella

oxytoca, se localizan en el aparato respiratorio y digestivo. Cuando produce enfermedad, se
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asocia con infeccion de vias urinarias, infecciones de quemaduras, diarreas en neonatos, y

llegar a producir abscesos pulmonares (Romero, 2007).

2.2.1.5 CITROBACTER.

Este tipo de microorganismo se caracteriza por usar citrato como su Unica fuente de
carbono. Se diferencian por su capacidad para convertir el triptofano en indol, fermentar la
lactosa y utilizar malonato. Citrobacter freundii produce H2S de ahi que pueda confundirse
con Salmonella. El aparato urinario es el lugar de origen méas frecuente de los cultivos de
Citrobacter, a menudo asociado a un catéter insertado. Estas bacterias también pueden
cultivarse a partir de las vias respiratorias, un hallazgo que representa con mas frecuencia
colonizacion que infeccion sintomatica. Ademas, las cepas de Citrobacter estan implicadas
en infecciones intraabdominales, infecciones de tejidos blandos y osteomielitis. Citrobacter
diversus, ha provocado frecuentes brotes nosocomiales de meningitis neonatal. Las cepas de
Citrobacter freundii tienen genes ampC inducibles que codifican la resistencia a laampicilina

y cefalosporinas de primera generacion (Puerta & Mateos, 2010).

2.2.1.6 PSEUDOMONAS.

Es un género de especies capaces de utilizar un amplio rango de compuestos, tantos
organicos como inorganicos, y capaces de vivir bajo muy diversas condiciones ambientales.
Debido a esta caracteristica, estos microorganismos son muy ubicuos, y podemos
encontrarlos tanto en los ecosistemas terrestres como acuaticos y, son importantes como
patogenos de plantas, animales y humanos. Dentro de estas especies la de mayor importancia
es la Pseudomona aeruginosa, es el patdogeno humano mas importante del género
Pseudomonas, tanto respecto al numero, como al tipo de infecciones causadas y a la

morbilidad y mortalidad asociadas. (Ruiz, 2007).
2.2.2 BACTERIAS GRAMPOSITIVAS.

Las bacterias Grampositivas tienen paredes méas sencillas con una cantidad

relativamente grande de peptidoglucano (Montoya, 2008).
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2.2.2.1 STAPHYLOCOCCUS.

El género Staphylococcus incluye actualmente 42 especies diferentes. Algunas de
ellas forman parte de la flora microbiana norma de piel y mucosas en humanos y otras s6lo
entre la flora de animales mamiferos y aves. Entre las especies que suelen colonizar al ser
humano, las de mayor importancia clinica son: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
saprophyticus, Staphylococcus aureus; siendo esta Ultima, sin duda, la mas importante de

todo el género en patologia infecciosa (Pahissa, 2009).

Son bacterias inmoviles, no forman esporas, generalmente no poseen capsulas y salvo
raras excepciones son anaerobias facultativas. La mayoria de las especies producen catalasa,
esta caracteristica se utiliza para diferenciar el género Staphylococcus (catalasa positivo) de
los géneros Stretococcus y Enterococcus, que no producen este enzima (catalasa negativos)
(Pahissa, 2009).

22211 STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS.

Es uno de los principales causantes de infecciones agudas del tracto urinario (ITU)
en mujeres en edad sexual activa y esta considerado como el segundo agente mas frecuente
de infecciones del tracto urinario en este tipo de poblacion, después de Escherichia coli. El
ser humano con esta infeccion habitualmente presentan disuria, piuria y hematuria, aunque
han sido descritos algunos pocos casos de infecciones asintomaéticas. Puede observarse
ademas pielonefritis en el 41 a 86% de las pacientes y ocasionalmente bacteriemia como
complicacion de esta. El Staphylococcus saprophyticus se encuentra dentro de los
estafilococos coagulasa negativo, las colonias presentan una pigmentacion amarilla la
mayoria de las veces y no son hemoliticas. El Staphylococcus saprophyticus se adhiere
significativamente mejor a las células uroepiteliales que el Staphylococcus aureus y el
Staphylococcus epidermidis y no se adhiere a otros tipos celulares como piel y células
mucosas bucales. Se lo identifica al presentar resistencia a la Novobiocina de 5 mcg y
usualmente es sensible a la mayoria de los antibidticos urinarios a excepcion del acido

nalidixico (Farifia, Sanabria, Figueredo, & Ramos, 2005).
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22212 STAPHYLOCOCCUS AUREUS (COAGULASA - POSITIVO) Y
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS (COAGULASA -NEGATIVO).

El habitat principal de esta bacteria es la mucosa nasal, y posee notable potencial
patdgeno. Produce la enzima plasmocoagulasa, por lo que se le conoce también como
coagulasa positiva. Causa infecciones cutaneas como foliculitis, foranculos y otras, desde
donde circunstancialmente puede causar bacteriemia grave en el pulmoén, los huesos o el
rifidn (Prats, 2008).

El Staphylococcus epidermidis y otros estafilococos coagulasa negativa se hallan en la piel y
pueden colonizar los catéteres endovenosos, desde los que ocasionan bacteriemia. El
Staphylococcus saprophyticus es una especie que causa infecciones urinarias en la mujer
joven (Prats, 2008).

2.2.2.2 ENTEROCOCCUS.

Los Enterococcus son cocos Grampositivos, que se encuentran aislados, de a pares,
o formando cadenas cortas. Ellos pertenecieron, clasicamente, a los Streptococcus grupo D
de Lancefield; sin embargo, a mediados de la década de 1980 fueron oficialmente
clasificados en su propio género. Los Enterococcus son parte de la flora normal endégena
humana, y tienen poco potencial patogénico en el huésped normal. Sin embargo, en el
anciano o en el paciente inmunocomprometido, estos organismos se vuelven patdégenos
oportunistas. Las infecciones ocurren cuando las defensas del huésped descienden por una

enfermedad y por el uso de dispositivos invasivos (Acosta, 2005).

Los Enterococcus son causa frecuente de infecciones urinarias, especialmente en los
pacientes hospitalizados. En las mujeres jovenes puede causar menos del 5% de ITU. Sin
embargo, en aquellos pacientes, especialmente hombres mayores, que han tenido
cateterizacion urinaria o algin tipo de instrumentacion de las vias urinarias, tienen
enfermedades del tracto urinario, o recibieron antibidticos, la tasa de ITU causada por
Enterococcus aumenta draméaticamente. La frecuencia de ITU causada por Enterococcus se

encuentra en incremento, siendo el responsable del 16% de estas infecciones. Los factores de
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riesgo para la infeccion del tracto urinario son: instrumentacion del tracto urinario,
cateterizacion, o enfermedad del tracto genitourinario. El uso previo de antibidticos,
especialmente cefalosporinas, ha sido también asociado con ITU debida a Enterococcus
(Acosta, 2005).

2.2.3 HONGOS.

Los hongos son eucariontes, es decir organismos cuyas celulas poseen un nucleo
diferenciado que contiene el material genético (DNA) de la célula, rodeado por la cubierta
especial denominada membrana nuclear. Los organismos del reino Fungi pueden ser

unicelulares o multicelulares (Tortora, Berdell, & Christine, 2007).

Los hongos pueden invadir los rifiones como consecuencia de una diseminacion
hematdgena desde otros sitios infecciosos o el tubo digestivo. Candida albicans explica
alrededor del 50% de los cultivos positivos para hongos. La funguria asintomatica, que
representa la colonizacion de la orina en lugar de su infeccion, es frecuente. La infeccién
invasora se sospecha en presencia de sintomas irritativos durante la miccion y la piuria. La
funguria puede producir abscesos renales y micetomas. Estos pacientes pueden experimentar
sintomas compatibles con pielonefritis, como dolor lumbar y fiebre. No obstante, los
micetomas se pueden desarrollar en el sistema colector de pacientes asintomaticos (Campbell
& Walsh, 2008).

2.3 INFECCION URINARIA.

Esta patologia se presenta debido a la existencia de microorganismos patdgenos en
el tracto urinario con o sin presencia de sintomas. El origen bacteriano de la infeccion urinaria
es el mas frecuente (80%-90%); en este caso, la definicion exacta exige no solo la presencia
de gérmenes en las vias urinarias, sino también su cuantificacion en al menos 105 unidades
formadoras de colonias (UFC)/ ml. de orina. Sin embargo, varios estudios han establecido
que un tercio 0 mas de los pacientes, mayoritariamente mujeres sintomaticas, tiene conteos
de UFC por debajo de este nivel y presentan infeccion urinaria. Entre las infecciones mas

importantes del ser humano, la infeccion urinaria constituye un importante problema de salud
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que afecta a millones de personas cada afio. Es la segunda causa de infeccién mas frecuente
en los humanos, es solo superada por las infecciones del tracto respiratorio. Mas de mitad de
todas las mujeres tiene al menos una infeccion urinaria durante su vida y su presentacion mas
comun es durante el embarazo. La proporcion de frecuencia de infeccion urinaria entre
mujeres y hombres jovenes es de 30:1; sin embargo, conforme el hombre envejece, esta
proporcion tiende a igualarse. En el adulto mayor, la infeccidon urinaria es la infeccién
bacteriana mas comun y el origen mas frecuente de bacteriemias. Las infecciones urinarias
son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o cronica, no complicada o
complicada, sintomatica o asintomaética, nueva 0 recurrente y comunitaria 0 nosocomial

(Echevarria, Sarmiento, & Osores, 2010).

Es la entidad clinica que con mayor frecuencia afecta al rifion y a las vias urinarias en
una tasa de ocurrencia que oscila en 0,3 y 7,8% en la primera infancia, en la edad escolar se
ubicaentre el 1y 3%, para aumentar en la adolescencia con el inicio de las relaciones sexuales
(Rondon , Rondén , & Orence , 2007).

Si bien en condiciones normales las vias urinarias estan libres de bacterias, las
bacterias que ascienden desde el reservorio rectal pueden ocasionar IU. Cuando la virulencia
bacteriana aumenta o los mecanismos de defensa del huésped disminuyen, se puede producir
inoculacion bacteriana, colonizacion e infeccion de las vias urinarias. En la mayoria de los
casos el diagnostico y el tratamiento meticulosos logran la resolucién exitosa de las
infecciones. Las manifestaciones clinicas pueden variar desde colonizaciéon bacteriana
asintomatica de la vejiga hasta los sintomas irritativos como tenesmo vesical y polaquiuria
asociados con infeccion bacteriana, infecciones de las vias urinarias superiores asociadas con
fiebre, escalofrios y dolor lumbar y bacteriemia asociada con morbilidad grave, que incluso

genera sepsis y muerte (Campbell & Walsh, 2008).

Los nuevos antibidticos que producen concentraciones urinarias y tisulares elevadas
se pueden administrar por via oral, no son nefrotoxicos y lograron reducir en forma
significativa la necesidad de internacion debido a infeccion grave. Los tratamientos mas
cortos y los antibidticos profilacticos permitieron disminuir la tasa de mortalidad y el coste
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asociados con la cistitis recurrente en mujeres. Aunque la gran mayoria de los pacientes
responden con rapidez y se cura con el tratamiento, la identificacion y el tratamiento
tempranos de los pacientes con infecciones complicadas que generan un riesgo importante

siguen siendo desafios clinicos para los urélogos (Campbell & Walsh, 2008).
2.3.1 EPIDEMIOLOGIA GENERAL.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema comun en adultos en
Atencién Primaria. Aproximadamente el 30% de los pacientes que acuden a consultas de
atencién primaria lo son por procesos infecciosos. De estos, un 10% son ITU. Si se toma en
cuenta a las personas que se auto tratan y las que acuden a las urgencias hospitalarias o
ambulatorias, nos hacemos una idea del gran problema de esta patologia, 1o que conlleva un
gran consumo de antibidticos. La mayoria los casos de ITU ocurre en mujeres sin
enfermedades de base y sin anomalias funcionales o estructurales del tracto urinario, por lo

gue se consideran ITU no complicadas (Alés J. 1., 2013).

Las infecciones urinarias se consideran las infecciones bacterianas mas frecuentes.
Esta enfermedad causa 7 millones de consultas médicas. En general estas infecciones se
asocian con bacterias comunes del intestino. Las infecciones urinarias son frecuentes, afectan
a hombres y mujeres de todas las edades y sus presentaciones y secuelas son muy variables.
Estas enfermedades son causas comunes de morbilidad y se pueden asociar con una tasa de
mortalidad significativa (Campbell & Walsh, 2008).

La incidencia de las infecciones urinarias depende de la edad, del sexo, de la actividad
sexual y de las enfermedades subyacentes. La mujeres corren el riesgo de entre el 10 y 20%
de padecer una infeccion urinaria durante a vida. La incidencia anual es de alrededor de un
1% hasta la adolescencia y aumenta al 10% hacia los 50 afios. La incidencia es bastante mas
baja entre las mujeres célibes y es mas elevada durante el embarazo. El 20% de las mujeres

con bacteriuria desarrolla una pielonefritis aguda (Remington , 2003).
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2.3.2 ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS.

Las ITU, son causadas frecuentemente por gérmenes patdgenos, por lo regular
bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga. Esto conlleva a una infeccion, con mayor
frecuencia en la vejiga misma, la cual puede propagarse a los rifiones. La mayor de las veces
el cuerpo puede librarse de estas bacterias. Sin embargo, ciertas afecciones aumentan el

riesgo de padecer infecciones urinarias (Amasifuen & Ruiz, 2012).

Los casos reportados de ITU el agente causal es un solo tipo de microorganismo
principalmente Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante
incluye microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus
vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa (Echevarria,
Sarmiento, & Osores, 2010).

En la orina, ademas de las bacterias (bacteriuria), como respuesta a la infeccion hay
leucocitos (piuria) por lo que su aspecto es generalmente turbio y con frecuencia maloliente.
El estudio microscopio del sedimento del centrifugado de la orina permite constatar la

infeccidn urinaria al visualizar la bacteriuria y la piuria (Prats, 2008).

La mayor parte de las infecciones urinarias se deben a microorganismos
gramnegativos de la familia enterobacteriaceae que habitan el intestino grueso en forma
habitual. Escherichia coli causa el 85% de las primera infecciones urinarias. Otros

microorganismos se observan con menor frecuencia (Rondoén , Rondoén , & Orence , 2007).
2.3.3 FISIOPATOLOGIA.

La infeccidn urinaria en la mujer es el resultado de complejas interacciones entre el
huésped y el microorganismo. Existen factores que aumentan el riesgo de una infeccion
urinaria, entre ellos incluyen: La uretra femenina es corta, la prevalencia se duplica en las
mujeres con nivel socioeconémico bajo, anémicas y diabéticas, infeccidn urinaria previa,

actividad sexual, limpiarse de atras hacia delante después de orinar o de realizar las

26



evacuaciones intestinales, la edad aumenta su prevalencia en 1% y la raza (Amasifuen &
Ruiz, 2012) .

En las mujeres la deficiencia de estrogenos conduce a cambios atroficos vaginales,
desaparicion de la colonizacion de lactobacillus, incremento pH vaginal y subsecuente

colonizacion por bacterias uropatégenas (Rondén , Rondén , & Orence , 2007).

En el reflujo vesicouretral el aumento de la presion en la vejiga durante la miccion
fuerza la orina que proviene de la vejiga hacia los uréteres y, quiza, dentro de parénquima
renal. El reflujo ureterovesical lleva la orina contaminada de vuelta hacia la vejiga durante
la tos, el estornudo o la risa. Durante el embarazo se produce una obstruccion parcial a flujo
urinario debido al agrandamiento del Utero. Algunas especies uropatogénicas de Escherichia
coli poseen adhesinas que se ligan a los receptores sobre la superficie del epitelio urinario.
Tedricamente se describen tres vias de penetracion de los gérmenes: Via linfatica,
hematdgena y ascendente. Por via linfatica existen pocas evidencias, en los recién nacidos o
pacientes portadores de sondas, la infeccion puede llegar al rifion por via hematdgena y
representan el 3% de todos los casos de ITU. La via principal de infeccion es la ascendente,
representa el 95% (Rondon , Rondén , & Orence , 2007).

Mediante fimbrias de adhesion las bacterias quedan fijadas al uroepitelio y colonizan
el tracto urinario, ocurrido esto, las células epiteliales son capaces de internalizar la bacteria
por un proceso similar a la fagocitosis. La respuesta inflamatoria que presenta el tracto
urinario durante la infeccion del tracto urinario consiste de tres pasos principales que
involucra la activacion de células uroepiteliales asociada con sefializacion transmembrana,
lo cual ocasiona distintos mediadores inflamatorios y es seguido por la atraccion de células
inmunes en el foco infeccioso y finalmente la destruccién local y eliminacion de la bacteria
invasora. El dafio renal subsecuente es resultado de la respuesta inflamatoria mas que de

cualquier efecto directo de la bacteria (Amasifuen & Ruiz, 2012).
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2.3.4 CLASIFICACION.

Las infecciones urinarias son clasificadas de diversas maneras: alta o baja, aguda o
crénica, no complicada o complicada, sintoméatica o asintomatica, nueva o recurrente y

comunitaria o nosocomial (Echevarria, Sarmiento, & Osores, 2010).
2.3.4.1 INFECCIONES URINARIAS COMPLICADAS.

Ocurre debido a factores anatdmicos, funcionales o farmacoldgicos que predisponen
al paciente a una infeccion persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos factores
incluyen condiciones a menudo encontradas en ancianos — ampliacion de la proéstata,
obstrucciones y otros problemas que requieren la colocacion de dispositivos urinarios—y a la
presencia de bacterias resistentes a antibidticos multiples. Su espectro comprende desde una
cistitis complicada hasta una urosepsis con choque septico (Echevarria, Sarmiento, & Osores,
2010).

La infeccion urinaria complicada es frecuente en pacientes que presentan alteraciones
para el libre flujo de la orina y/o mayor susceptibilidad individual para padecer infecciones.
Muchos de estos procesos son polimicrobianos, por gérmenes multiresitentes y necesitan

para curarse corregir los factores causales (Martinez M. , 2004).
2.3.4.1.1 ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES COMPLICADAS.

Existen varias maneras de clasificar e identificar las infecciones urinarias, pero sin
lugar a duda el mas acertado es el punto de vista clinico es hacerlo en infecciones urinarias
no complicadas e infecciones urinarias complicadas. Tomando referencias del “Medical
Research Council Board, Infectious Diseases Society of America y European Society of
Clinical Microbiology”, consideraremos infecciones urinarias complicadas aquellas que
padecen pacientes cuyo punto en comun es la presencia de bacterias en la orina y algin factor
de riesgo para la infeccion asociado, a continuacion se citan los tres mas importantes
(Martinez M. , 2004):
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a) Anomalias del tracto urinario que alteran el libre flujo de la orina, ya sean estructurales,

organicas o funcionales;
b) Patologias sistémicas o situaciones que predisponen a sufrir infecciones y/o

c) Presencia de dispositivos en el aparato urinario (sondas, catéteres...)

El espectro clinico que abarcan es amplio, desde la bacteriuria asintomatica hasta la
sepsis, 0 infecciones urinarias postoperatorias asociadas a sondas que pueden desaparecer
solo con retirar éstas. Las ITU complicadas tienen mas probabilidad de causar dafio renal
grave y aumentar la mortalidad. Tradicionalmente se ha considerado que las infecciones
urinarias en el varon son siempre complicadas; no obstante, en varones jévenes con buena
respuesta al tratamiento la probabilidad de encontrar un defecto en el arbol urinario es bajo.
En la mujer joven la mayoria de las infecciones no son complicadas, salvo en pielonefritis
agudas en las que concurran circunstancias afiadidas; o casos de ITU recurrentes por
gérmenes desdobladores de urea (Proteus spp., etc.) que pueden convertir la infecciones
urinarias no complicada en infecciones urinarias complicadas al provocar orina alcalina,
precipitacion de estruvita (fosfato aménico magnésico -FAM-) y formacion de calculos.
Muchas infecciones urinarias complicadas suelen estar causadas por gérmenes distintos de
Escherichia coli y son relativamente resistentes a los antimicrobianos. Por lo cual es
importante conocer los patrones de resistencia antibiotica del area propia de atencién
sanitaria e intrahospitalarios por lo que de dichos datos se pueda derivar en la eleccion de la
terapia adecuada. Debido al empleo abusivo de algunos farmacos han ido incrementandose
las resistencias de los gérmenes implicados en cistitis complicadas ambulatorias y

nosocomiales (Martinez M. , 2004)

En cuanto a los gérmenes implicados, a los gramnegativos (G -) habituales en las
infecciones urinarias (Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp.) se suman otros
gramnegativos como Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, Serratia y Acinetobacter;
gérmenes oportunistas, grampositivos (G +) como Estafilococo aureus, Streptococcus
coagulasa negativo, Estreptococos del grupo B, enterococo, Corynebacterium urealyticum;
hongos: Candida albicans, o parasitos. En ocasiones existen microorganismos anaerobios,
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como en los abscesos renales o prostaticos, y en otras, las infecciones, o son polimicrobianas,
sobre todo si son de larga evolucidn, o son infecciones con microorganismos con amplias
resistencias a antibioticos segin la presién farmacoldgica de la zona o los tratamientos

empleados previamente (Martinez M. , 2004).

2.3.4.2 INFECCIONES URINARIAS NO COMPLICADAS.

Estas patologias ocurren en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin
alteraciones funcionales o anatémicas, sin una historia reciente de instrumentacion (sondaje,
uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones
son muy frecuentes en mujeres jovenes con una vida sexual activa (Echevarria, Sarmiento,
& Osores, 2010).

2.3.4.2.1 EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS NO
COMPLICADAS.

Las infecciones urinarias no complicadas, también conocidas como infecciones
urinarias inferiores, es la infeccion sintomatica de la vejiga en un paciente sano, con aparato
genitourinario estructural y neurolégicamente sin alteraciones y, por supuesto, si es mujer,
sin embarazo. La mayor parte de los casos (95%) ocurre en mujeres con vida sexual activa.
Se considera un padecimiento benigno sin secuelas a largo plazo como insuficiencia renal,

cicatrices renales, hipertension arterial, entre otros (Ramos J. , 2012).

La mayoria de las mujeres se trata lo més rapido posible con antibidticos al iniciar los
sintomas; por ello, poco se sabe sobre la evolucidon natural de este padecimiento. Sin
embargo, del 60 al 80% de las mujeres no tratadas con antibioticos o tratadas con placebos,

eliminaran e manera espontanea su bacteriuria (Ramos J. , 2012).

2.3.4.2.2 ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES URINARIAS NO COMPLICADAS.

La invasion del aparato urinario sano esta restringida a un grupo de microorganismaos,

conocidos como "uropatdgenos”, que son capaces de sobrepasar, soslayar o0 minimizar los
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mecanismos de defensa del huésped. Los microorganismos que se aislan varian segun las

circunstancias del paciente y sus enfermedades de base (Alds J. I., 2005).

La etiologia de las infecciones urinarias se ve modificada por factores como la edad,
el sexo, la presencia de diabetes, las lesiones de médula espinal o la cateterizacién urinaria.
Por ello, microorganismos raramente implicados en infecciones urinarias de poblacién sana
pueden causar enfermedad en pacientes con trastornos anatomicos de la via urinaria,
metabdlicos o inmunoldgicos. La exposicion previa a un tratamiento antibidtico y el
antecedente de hospitalizacion también condicionan diferencias en el perfil etiol6gico y de
resistencias. En mujeres, Escherichia coli causa entre el 80 y el 85% de los episodios de
cistitis aguda no complicada. Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis,
Streptococcus agalactiae y especies de Klebsiella ssp son responsables de la gran mayoria
de los episodios restantes. Los uropatdgenos proceden, la gran mayoria de las veces, de la
propia flora intestinal (Al6s J. 1., 2005).

2.3.4.3 BACTERIURIA ASINTOMATICA.

Se denomina a la existencia de bacterias en el tracto urinario con un recuento
significativo en una muestra de orina correctamente recogida, en una persona asintomatica.
Muchas personas con bacteriuria asintomética no presentan efectos adversos derivados de la
misma, por lo que muchos episodios no son detectados. En las mujeres el diagnéstico de
bacteriuria significativa se define por la presencia de méas de 105 unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml de un Unico uropatégeno en dos muestras consecutivas de orina recogida
por miccién espontanea, mientras que en el hombre es suficiente hallar estos valores en una
Unica muestra. Si la muestra de orina se obtiene por sondaje vesical, valores superiores a 102
UFC/ml son diagndsticos de bacteriuria asintomatica y cualquier nimero de UFC/ml lo es si

la orina se obtiene por puncion suprapubica (Rodriguez D. , 2013).

La bacteriuria asintomatica es mas frecuente en los bebes en el periodo neonatal y
mas frecuente en las nifias durante todas las etapas de la vida, con una prevalencia entre el

1,4 - 2,7% en las 2 primeras décadas de la vida. En la edad adulta aumenta su prevalencia
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en determinados grupos como gestantes, mujeres sexualmente activas, pacientes diabéticos,
pacientes con vejiga neurdgena o los receptores de trasplante renal en sus fases iniciales

(Alarcon Alacio, Aparicio Lopez, & Garcia Nieto, 2006).

2.3.4.3.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA.

La prevalencia de este tipo de infeccidn puede variar segin la edad, sexo, actividad
sexual, y presencia de alteraciones anatomicas genitourinarias. La bacteriuria asintomatica
es mas frecuente en la mujer y su prevalencia aumenta con la edad alcanzando alrededor del
17% en las mayores de 75 afios. Se ha detectado bacteriuria asintomatica con mayor
frecuencia en mujeres gestantes (2 - 9,5%), pacientes portadores de sonda uretral (50% en
los sondajes de corta duracion), mujeres diabéticas (8-17%), pacientes institucionalizados en
centros socio-sanitarios (15-50%). En las mujeres casi la mitad de las BA evolucionaran a
cistitis en las semanas siguientes, un 4,5 % evolucionan a pielonefritis aguda, y entre 20-40%

se resuelven solas sin tratamiento (Carmona & Alonso , 2008).
2.3.4.3.2 ETIOPATOGENIA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA.

El tracto genitourinario normal es estéril hasta la parte distal de la uretra. La
bacteriuria asintomatica se presenta cuando existe ascenso de las bacterias uretrales a la
vejiga y en algunos casos pueden llegar al rifidén. Las bacterias aisladas en los pacientes tienen
su origen en el area periuretral, la vagina y el intestino, en algunos casos los pacientes
expuestos a instrumentacion del tracto urinario, los gérmenes son introducidos a través de la
manipulacion con instrumental urolégico contaminados o fluidos que colonizan a un paciente
previamente estéril. Los microorganismos permanecen en el huésped sin que se produzca por
parte del huésped una respuesta que produzca sintomas o erradique el germen. Existen
factores que pueden provocar la persistencia de los microorganismos tales como son la
predisposicion genética, el vaciamiento incompleto de la vejiga o la presencia de un cuerpo
extrafio. El germen que mas frecuente se aisla en sujetos con bacteriuria asintomatica es la
Escherichia coli (E.Coli). En pacientes con anormalidades estructurales o funcionales del

tracto urinario, a menudo con cuerpos extrafios o con tratamientos antimicrobianos repetidos
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encontraremos otras enterobacterias (Pseudomonas aeruginosa), organismos Gram +
(Staphylococus coagulasa negativo, Enterococcus, Staphylococus saprophyiticus) (Carmona
& Alonso , 2008).

2.3.4.4 PIELONEFRITIS.

Esta infeccidn urinaria que compromete mayoritariamente las vias urinarias altas,
rifion y pelvis renal, en la mayoria de los casos es sintomatica acompafiada de dolor en la
parte media de la espalda ademas de fiebre y escalofrios. Generalmente se inicia con un foco
renal circunscrito de infeccion que afecta a uno o ambos rifiones, pudiendo en ocasiones
tomar la forma de una pielonefritis flegmonosa o apostematosa, con mdultiples focos

supurados (Huanca & Machaca, 2011).
2.3.4.4.1 EPIDEMIOLOGIA.

La pielonefritis es uno de los cuadros clinicos mas frecuentes, su indice de mortalidad
es bajo, a excepcion de los casos en los que la sepsis urinaria condiciona a estados de shock.
El cuadro aumenta en incidencia a medida que existen condiciones concomitantes como la
litiasis renal, el reflujo vesicoureteral, vejiga neurogénica, uso de catéteres o malformaciones
congénitas de la via urinaria. Es mas frecuente en el sexo femenino, y se relaciona a habitos
higiénicos de la region perineal. En los nifios la frecuencia aumenta en funcion a la presencia

de incontinencia del esfinter vesicoureteral (Huanca & Machaca, 2011).
2.3.4.4.2 CLASIFICACIONY ETIOLOGIA.

La pielonefritis puede ser clasificada en relacion al tiempo de presentacion del cuadro
en (Huanca & Machaca, 2011):

a. Pielonefritis aguda: Es un cuadro infeccioso que afecta a la pelvis y parénquima renal
con un tiempo de evolucidn clinica de 24 a 78 horas de haber infestacion bacteriana.
Puede ser particularmente severa en los ancianos y en las personas que se encuentran
inmunodeprimidas. Los gérmenes principalmente implicados son el Proteus
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Mirabilis, la Klebsiella pneumoniae, Estreptococcus beta hemolitico y el
Staphylococcus saprofitico. Las mujeres en etapa de gestacion presentan una
frecuencia del 8%.

b. Pielonefritis crénica: Definida como el estadio terminal de una pielonefritis aguda

mal tratada, siendo una de las causas mas corriente de insuficiencia renal cronica.
De acuerdo al grado de complicacion se clasifica en (Huanca & Machaca, 2011):

a) Pielonefritis no complicada: Es aquel cuadro infeccioso presente en pacientes sin
alteraciones morfoldgicas o funcionales del tracto urinario.

b) Pielonefritis complicada: Es aquel que se presenta en pacientes con cuadros de
disfuncion urinaria, o en aquellos con alteraciones anatémicas de la via de excrecion

como ser: litiasis renal, malformaciones congeénitas, uso de catéteres, etc.
2.3.4.4.3 ETIOPATOGENIA

Existen varios mecanismos encargados de mantener la esterilidad de la via urinaria,
asi tenemos, el mecanismo de vaciamiento completo y frecuente de la vejiga, los esfinteres
ureterovesical y uretrales intactos, la descamacion constante del epitelio urinario, el flujo y
las caracteristicas de la orina (como el pH mayor 8,5 y menor a 5 donde se producen
inhibicion del desarrollo, la osmolaridad, la concentracion de urea, el arrastre mecéanico) y
las barreras inmunitarias (factores antiadherentes, inmunoglobulinas A secretoras, proteinas
de Tamm-Horsfall) y mucosa con poder bactericida junto con la flora normal de la uretra
anterior quienes luchan contra las bacterias y sus propiedades para la colonizaciéon y
multiplicacion. Las bacterias presentan movilidad y antigenos bacterianos (antigeno O, K,
H) hemolisinas y organelas que le permiten su adherencia. Las alteraciones de cualquiera de
estos mecanismos y la estasis de la orina son factores que predisponen a la infeccion del

tracto urinario (Huanca & Machaca, 2011).

La invasion de microorganismos a la pelvis renal se da por diferentes vias (Huanca
& Machaca, 2011):
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a. La via hematogena donde los agentes mas frecuentes son el Staphylococcus,
Pseudomonas y Salmonella, siendo el compromiso renal una consecuencia de un foco
infeccioso de otro origen.

b. La via ascendente donde los gérmenes presentes en el tracto intestinal
contaminan las zonas perianal, perineal y genital, migran a la uretra, llegan a la vejiga
donde se multiplican produciéndose un desequilibrio entre el microorganismo agresor y
los mecanismos defensivos. Esta misma via es la responsable en casos
de instrumentacion, sondeo, cistoscopia etc. En procesos infecciosos de la via urinaria
baja, las bacterias como la Escherichia coli pielonefritogénica, Staphylococcus aureus,
Salmonella spp., Candida spp., Staphylococcus epidermidis, Morganella spp.,
Providencia spp., y bacilos Gramnegativos como la
Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter spp., ascienden a través del tracto urinario
bajo, generalmente como consecuencia de una contaminacion bacteriana en la regién
perineal, producto de higiene inadecuada de la regién en mencién. Una vez que han
ingresado a la regidn uretral, llegan hasta la vejiga urinaria, produciendo sintomatologia
propia de la cistitis. Si la infeccion no ha sido controlada, asciende a través de los uréteres
hasta la pelvis renal, provocando la sintomatologia propia de este cuadro.

c. Lavia linfatica donde la migracion directa de gérmenes, va desde el intestino
al rifion fue aceptada en general por considerar un factor importante el "sindrome de

constipacion”.

Una vez alcanzado el rifién los microorganismos producen infeccién de la médula 'y

papilas renales, mismas que son especialmente sensibles al cambio de pH, aumento de

osmolaridad y escasa perfusion sanguinea gque se presenta en esta entidad, siendo éste Gltimo

resultado, el causante de la disminucion de la migracion leucocitaria, lo cual favorece a la

proliferacion de los uropatdgenos. La respuesta a la colonizacion bacteriana es inespecifica,

local y sistémica. El riesgo de reinfeccion aumenta en casos de infeccion urinaria cronica o

recurrente y cuando la infeccion es provocada por un tipo de bacteria particularmente

agresiva (Huanca & Machaca, 2011).
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2.3.4.5 CISTITIS.

Esta infeccidn es localizada en la vejiga y tracto urinario inferior, con la existencia de
bacteriuria significativa, y de manifestaciones uretro-vesicales sin dolor lumbar, fiebre,

compromiso del estado general y de signos de insuficiencia renal (Bravo & Bravo, 2014).

2.3.45.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA CISTITIS.

Este tipo de infeccion es frecuente en mujeres sin enfermedades de base y anomalias
funcionales o estructurales. Estas infecciones presentan un alto indice en las mujeres, una
gran proporcion de las cuales habra presentado un episodio de cistitis antes de los 40 afos.
Entre el 50 y 60% de las mujeres premenospausicas tendran al menos un episodio de
infeccion urinaria en su vida. De estas el 92% sera una cistitis. EI porcentaje mas alto de
incidencia de infecciones no complicadas del tracto urinario bajo en mujeres se observa entre
los 18 y los 39 afios (coincidiendo con la edad de maxima actividad sexual en la mujer). Las
mujeres jovenes son comunmente afectadas con una frecuencia estimada de 0.5 a 0.7
infecciones por afio- Del total de las mujeres afectadas por infecciones urinarias, el 25% al
30% desarrollara infecciones recurrentes que no estan relacionadas con alguna anormalidad

de tracto urinario, ya sea funcional o anatomica (Bravo & Bravo, 2014).
2.3.4.52 ETIOLOGIA DE LA CISTITIS.

En mas del 95% de los casos, un Gnico microorganismo es el responsable de este tipo
de infeccion. El agente etioldgico mas frecuente en ambos sexos en la Escherichia coli,
responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante incluye microorganismos como:
Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp.,
Streptococcus faecalis, Pseudomona aeruginosa. En la mujer joven sin factores de riesgos
de la cistitis estan producidas casi exclusivamente por Escherichia coli (70-80% de los
casos); seguidas por Proteus mirabilis (7%) en la mujer joven sexualmente activa (Bravo &
Bravo, 2014).

36



2.3.4.6 INFECCION URINARIA RECURRENTE.

Este proceso acurre después de haber documentado la resolucidn exitosa de una

infeccion previa. Puede deberse a recaida o reinfeccion (Ramos J. , 2012).

Las infecciones urinarias recurrentes son producidas por el resurgimiento de bacterias
dentro de las vias urinarias (persistencia bacteriana) o por nuevas infecciones generadas por
bacterias que se encuentran fuera de las vias urinarias (reinfeccion) (Campbell & Walsh,
2008).

2.3.4.6.1 RECAIDAS.

Es la recurrencia de la bacteriuria con el mismo microorganismo infectante que estaba
presente antes de iniciar la antibioticoterapia y, por algiin motivo, dicho patégeno permanecio
en el aparato urinario. La recaida amerita de valoracion clinica y bacteriol6gica exhaustiva

porgue puede ser origina por (Ramos J. , 2012):

a. Afeccion renal
b. Anormalidades estructurales del aparato urinario ( p €j., calculos)

c. Prostatitis cronica

2.3.4.6.2 REINFECCIONES.

Es una recurrencia de la bacteriuria con microorganismos diferentes del que

originalmente causé la infeccion, de hecho es una nueva infeccién.

En algunas ocasiones la reinfeccion puede ser por el mismo microorganismo que
persistio en el area perianal, por lo que no se puede diferenciar de una recaida. Se considera
infeccidn urinaria recurrente, cuando la infeccion esta presente en cuando menos tres
ocasiones en un afio, o dos en un periodo de seis meses. Las recurrencias son frecuentes, pues
se ha observado que de 27 a 40% de las mujeres con un episodio inicial de infeccion urinaria
tendran una recurrencia en los siguientes seis meses y va a ser muy variable la proporcion de

recurrencias en las cuales sea el mismo germen o uno diferente. Los microorganismos
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causales de recurrencias son: Escherichia coli (70 a 95%), Staphylococcus saprophyticus (5
a 20%). Aunque las anormalidades anatomicas o funcionales del aparato urinario
predisponen a la infeccidn, estas son raras en mujeres sanas con infeccion urinaria recurrente

no complicada (Ramos J. , 2012).

Entre los factores de riesgo para la infeccion urinaria recurrente son vida sexual
activa, uso de diafragmas, uso de espermaticidas, infecciones urinarias antes de los 15 afos
de edad, antecedentes de infecciones urinarias en la madre. También influyen los aspectos
genéticos, como mujeres no secretoras de los antigenos de los grupos sanguineos, que poseen
glucopeéptidos en sus epitelios vaginales y urinarios que se unen especificamente Escherichia
coli (Ramos J. , 2012).

2.3.4.7 FACTORES DE RIESGO EN INFECCIONES URINARIAS.

En las mujeres, entre los factores de riesgo estan: la falta de una higiene adecuada de
los genitales, es un factor importante en el desarrollo de infecciones. Cuando una mujer se
limpia arrastrando el papel con excremento de atras hacia delante, lo lleva hacia el meato
urinario, por lo que las bacterias, generalmente de Escherichia Coli, penetran a la uretra y
provocan la infeccion. En las mujeres sexualmente activas, las relaciones coitales pueden
originar infecciones, ya que bacterias de diversos tipos pueden penetrar hacia la uretra.
También pueden producirse durante el embarazo, aunque generalmente no presentan
sintomas, ya que el utero al aumentar de volumen, produce presion en la vejiga y en los
uréteres, lo que obstruye el flujo de la orina, ocasionando un riesgo mayor de infeccién. La
retencion urinaria, ya que cuando una persona se “aguanta” mucho tiempo y por muchas
ocasiones hay una mayor predisposicion a las infecciones. Por otro lado, se ha encontrado
gue en mujeres sanas y afosas, la actividad sexual es un factor de riesgo mas débil que si se
presenta en mujeres jovenes. Son mas frecuentes en las mujeres, especialmente si se trata de
mujeres sexualmente activas porque las relaciones sexuales pueden hacer que las bacterias
se diseminen en forma ascendente hacia la vejiga. Los factores socioecondmicos se han
mostrado como causa importante de predisposicion a las infecciones urinarias. Inciden en
ello tanto las condiciones particulares del sujeto como las generales del pais. Asi, la
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prevalencia de infecciones de vias urinarias en mujeres de bajo nivel socioeconémico es mas

elevada (6 - 7%) que en aquellas de alto nivel (2%) (Tumbaco & Martinez, 2013).
2.4 DIAGNOSTICO EN MICROBIOLOGIA.

Las técnicas utilizadas para el diagnostico etiologico de las infecciones dependen en
gran medida de las caracteristicas biolégicas de los microorganismos que se pretende
detectar. La mayoria de las bacterias se pueden visualizar a través del microscopio éptico, ya
sea en fresco o mediante tinciones. Asi mismo, muchas bacterias se multiplican en medios
de cultivo artificiales de elaboracion sencilla y posteriormente se identifican mediante

pruebas bioguimicas que estudian sus caracteristicas metabdlicas (Prats, 2008).

Por ello, el diagndstico de las infecciones bacterianas se efectia mediante examen
microscépico y cultivo de la muestra clinica obtenida del foco de infeccidn (Ej. Orina). Estos
procedimientos permiten visualizar, aislar e identificar las bacterias causantes de la infeccion,

estudiando posteriormente a los antibioticos mediante el antibiograma (Prats, 2008).
2.4.1 CULTIVOSY AISLAMIENTO DE LOS MICROORGANISMOS.

Los medios de cultivo permiten obtener poblaciones de bacterias in vitro, es decir, en
el laboratorio, en contraste con el desarrollo de un microrganismo en un huésped viviente o

in vivo (De la Rosa, Prieto, & Navarro, 2011).

Actualmente, la identificacion bacteriana se realiza por medio de métodos
convencionales, basados en las caracteristicas fenotipicas, puesto que su realizacion y costo
los hace mas asequibles. Los métodos genotipicos suelen reservarse para las bacterias que no
se pueden identificar con métodos convencionales. Los esquemas tradicionales de
identificacion fenotipica bacteriana se basan en las caracteristicas observables de las
bacterias, como su morfologia, desarrollo, y propiedades bioquimicas y metabdlicas. El
cultivo, cuando es factible, continda siendo el método diagndstico de eleccion; permite el
aislamiento del microorganismo implicado, su identificacion, el estudio de sensibilidad a los

antimicrobianos y facilita la aplicacion de marcadores epidemioldgicos. En el cultivo es
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esencial la correcta eleccion del medio de crecimiento y las condiciones de incubacion
(Fernandez, Garcia, Saenz, & Valdezate, 2010).

2.4.2 MEDIOS DE CULTIVO.

En los medios de cultivo especificos las bacterias se multiplican y es necesario esperar
al menos 18-24 horas para visualizarlas e identificarlas. En términos generales todas las
bacterias requieren de condiciones y requerimientos nutricionales especificos para su
crecimiento. Necesitan una fuente de energia, una fuente de carbono, una fuente de nitrégeno,
algunas sales, oligoelementos y agua. Todos los medios de cultivo deben cumplir como
minimo con estos requisitos pero en muchas ocasiones se necesitan ademas otras sustancias
adicionales como vitaminas, factores o aminoacidos esenciales dependiendo del

microorganismo (Fernandez, Garcia, Saenz, & Valdezate, 2010).

En Microbiologia Clinica se utilizan medios de cultivo liquidos y sélidos. En los
medios liquidos las sustancias nutritivas se encuentran disueltas. Los medios de cultivos
solidos suelen consistir en una base de agar, polimero de origen vegetal que se mantiene en
fase liquida a altas temperaturas y que forma un gel al enfriarse, que mantiene una alta
humedad y contiene los elementos nutricionales necesarios. El cultivo sobre medios sélidos
facilita la disposicién de colonias para un mejor recuento. Por otro lado, en medios liquidos,
el crecimiento suele ser mayor porque la disponibilidad de nutrientes también es mayor. El
uso de uno u otro tipo de medios depende del tipo de muestra y del patdgeno que se busca.
Segun su capacidad para permitir el crecimiento microbiano se clasifican en medios basicos
0 generales, de enriguecimiento, selectivos y diferenciales. También deben mencionarse los

medios cromogénicos (Fernandez, Garcia, Saenz, & Valdezate, 2010).
2.4.2.1 MEDIOS BASICOS O NUTRITIVOS.

Son sustancias ricas en nutrientes que permiten el crecimiento de la gran mayoria de
las bacterias. Se utilizan en la siembra primaria de las muestras clinicas. EI medio de cultivo
mas utilizados en microbiologia clinica es el agar sangre (Carmona & Alonso , 2008;
Fernandez, Garcia, Saenz, & Valdezate, 2010).
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2.4.2.2 MEDIOS SELECTIVOS.

Contienen sustancias especificas como cloruro sédico a dosis elevadas, citrato sédico,
cristal violeta, sales biliares o antibioticos y antisépticos que fomentan el crecimiento de
algunas bacterias y evitan el de otras. Su utilidad es muy elevada a la hora de aislar un
microrganismo a partir de una poblacion bacteriana mixta (Fernandez, Garcia, Saenz, &
Valdezate, 2010).

2.4.2.3 MEDIOS DIFERENCIALES.

Se utilizan para manifestar las caracteristicas distintivas de las colonias. Son medios
que distinguen entre distintos grupos bacterianos en funcion casi siempre del color de sus
colonias. Por ejemplo, el agar MacConkey es un medio solido que permite el crecimiento de
bacilos gramnegativos fermentadores y no fermentadores de lactosa. Los primeros adoptan
una coloracion rosada que los diferencia de los segundos. Los medios diferenciales, ademas,
pueden poner de manifiesto mezclas y contaminaciones en los cultivos (Fernandez, Garcia,
Saenz, & Valdezate, 2010).

2.4.2.4 MEDIOS CROMOGENICOS.

En estos medios contienen sustancias cromogénicos utilizadas para detectar distintas
enzimas producidas por los microorganismos. Cuando el microorganismo produce una
enzima especifica, hidroliza el sustrato y se libera un compuesto cromogénico que adquiere
un color intenso, dando color a la colonia. Estos enzimas pueden ser especificas de un género,
una especie o de un grupo reducido de especies. En algunos casos la identificacion presuntiva
de las bacterias aisladas tiene una especificidad tan elevada que, en la practica podria hacer
innecesaria la realizacion de pruebas confirmatorias. En muchas ocasiones los medios de
cultivo entran en mas de una categoria de las anteriores. No es infrecuente el empleo de
medios de enriquecimiento que son a su vez selectivos para algunos microorganismos.
También se usan medios que son diferenciales y selectivos al mismo tiempo, es el caso del

agar manitol, selectivo para bacterias del género Staphylococcus y diferencial para
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Staphylococcus aureus (fermenta el manitol y sus colonias aparecen de color amarillo sobre
el agar como resultado de la acidificacion del medio). Los medios con capacidad simultanea
de seleccionar y diferenciar microorganismos ofrecen grandes ventajas en el diagndstico
microbioldgico porque ahorran tiempo y orientan decisivamente hacia el resultado definitivo.
(Fernandez, Garcia, Saenz, & Valdezate, 2010).

243 UROCULTIVO

Esta técnica analitica es de gran importancia en el diagnostico y tratamiento de la
infeccidn urinaria. La evidencia de patogenicidad en un urocultivo se obtiene mediante el
recuento de colonias. Un recuento de 10.000 colonias por mililitro de orina 0 menos, se
considera normal. Recuentos entre 10.000 y 100.000 colonias por mililitro de orina se
interpreta como inhibicién por quimioterapéuticos o0 muestra contaminada. Un recuento
superior a 100.000 colonias por mililitro de orina indica infeccion y debe realizarse el

antibiograma para posterior tratamiento (Goméz Gutierrez & Casas Goméz, 2014).

DEFINICION DE PALABRAS CLAVES.
CEPA BACTERIANA: Colonia microbiana procedente de un solo germen obtenido de un
enfermo, y multiplicado por pases sucesivos en diferentes medios de cultivo (Garcia, 2014).

INFECCION: Es el proceso de multiplicacion de organismo patdgenos mediante la
colonizacion y/o invasién previa en el huésped, con o sin manifestaciones de enfermedad.
Puede ser enddgena, si el organismo es responsable forma parte de su flora habitual, o
exogena si el proceso es adquirido externamente al huésped. No siempre infeccion es

sindnimo de enfermedad infecciosa (Cisterna, 2007).

VIAS URINARIAS: Organos del cuerpo que producen y eliminan la orina. Comprenden

los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra.

ORINA: Es el resultado de los procesos de filtracion glomerular, reabsorcién y secrecion

tubulares que tienen lugar en el rifion. Por la orina se eliminan una serie de sustancias
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procedentes tanto del catabolismo interno enddgeno como del medio externo (Coronel,
2014).

UROCULTIVO: Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion sintomatica o

asintomatica del tracto urinario; en pacientes con riesgo de infeccion (Rivero Escobar, 2005).
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3 MATERIALES Y METODOS.

3.1 MATERIALES.

3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo lugar en el Laboratorio de Andlisis Clinico Solidario de la Ciudad
de Machala.

3.1.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de caracter transversal y se la realiz de Octubre a Diciembre
del 2014.

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.1.3.1 Talento Humano

e Dra. Carmen Silverio

e Dra. Rocio Mufioz

e Investigador: B.Q. F. Maria Fernanda Ruiz Angulo
e Pacientes que asisten a realizarse analisis de orina.

e Personal de apoyo.
3.1.3.2 Recursos Fisicos

e Libros de consulta

e Material de Escritorio

e Material de Laboratorio:
- Tubos de ensayo
- Cintas (Urotest combur marca Roche)
- Placas portaobjetos

- Placas cubreobjetos
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- Microscopio (Olympus CX31)
- Estufa (Memmert. CX31RBSFA)
- Asa
- Medios de cultivos ( Mackconkey, Cled, Sangre, Muller, CHROMagar™
Orientation)
- Placas petri
e Encuesta

e Camara fotogréafica
3.1.4 UNIVERSO

El universo estuvo constituido por 200 muestras de orina, que indicaron un cuadro
de infeccion, tomando como referencia datos estadisticos del laboratorio que indican que es

el nimero aproximado de muestras de orina que se receptan en un periodo de 3 meses.

3.1.5 MUESTRA

Considerando que se deseaba trabajar con un nivel de confianza del 95% vy error
méaximo del 4%, se trabajé con 152 muestras de orina que tuvieron la presencia de leucocitos

y bacterias.

3.2 METODOS
Metodologia de Laboratorio
Uroanalisis

Este examen sigue siendo uno de los mas precisos para detectar alteraciones renales

y orgénicas en general.

La muestras de orina son biopsias liquidas de los tejido del tracto urinario,
recolectadas en forma indolora, que permiten tener una informacion rapida, pero

necesariamente certera del paciente, considerandose por lo tanto una prueba complementaria.
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Recoleccién de muestra

En la mujer, para evitar al maximo la contaminacion de la orina, debe efectuarse una
limpieza de los genitales externos. La paciente debe iniciar la miccién y sin interrumpirla,
recoger la orina de la mitad de la miccion en un frasco estéril, lo que permite que la primera
parte del chorro urinario elimine al maximo por mecanismo de arrastre la flora normal de la

uretra distal.

Para el diagnostico de una infeccidn urinaria convencional es adecuado tomar de 10
a 20 ml de orina. Una vez recogida, debe llevarse rapidamente al laboratorio. Si la muestra
no puede procesarse de inmediato debe mantenerse en refrigeracion (4 — 6° C) un maximo

en 24 horas; jamas ha de conservarse a temperatura ambiente (Prats, 2008).
Método del uso de Cintas.

Utilizacion de Urotest combur marca Roche, para valorar la presencia de leucocitos

y/0 nitritos.

Examen Directo

Se centrifuga 10 ml de orina (3000 rpm/ 10 minutos)

Se examina en fresco el sedimento obtenido con lente de 40X.

El examen microscopico posee gran valor en el estudio de las infecciones urinarias,
ya que permite detectar la presencia de contaminacion accidental, especialmente en la mujer,
puesto que este caso aparecen numerosas células de descamacion del epitelio vaginal muy
caracteristicas. Por el contrario, la presencia de leucocitos y bacterias en una orina sin células

vaginales es indice de infeccion urinaria.
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Urocultivo
Examinada la orina en fresco se procede a la fase siguiente que es el cultivo.

Se siembra por técnica de agotamiento en la superficie de una placa con agar Mueller
Hinton, agar sangre o CHROMagar™ Orientation, la muestra de orina que se sospecha una

infeccidén urinaria.

Se incuba a una temperatura de 37°C durante 24 horas para observar si existe

crecimiento bacteriano.

Transcurrido el periodo de incubacién se podra informar semicuantivamente el

namero de unidades formadoras de colonias por ml de orina (UFC/ml).

Posteriormente a las muestras con crecimiento bacteriano se les realizara el

antibiograma para sus categorias de sensibilidad, intermedia y resistencia.
3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de caracter observacional, descriptivo transversal.
3.2.2 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se basé en el método de estudio: NO EXPERIMENTAL
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4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 Cumplimiento del objetivo General.
Determinacién de las cepas bacterianas mas frecuentes asociadas a infecciones de vias

urinarias en mujeres en edad fértil.

4.1.1. Grafico 1.
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Fuente: Laboratorio Solidario

Analisis. Del total de 152 muestras obtenidas en este estudio, tenemos que el 78%
corresponden a las cepas bacterianas Gramnegativas, mientras que el 22% corresponden a
cepas bacterianas Gram positivas, manifestandose de esta manera una mayor incidencia por

parte de los gramnegativos.
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4.1.2. Grafico 2.
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Andlisis. De las 33 muestras que presentan cepas bacterianas Gram positivas se ha podido
determinar que el 61% corresponde a las cepas de Estafilococo saprofitico, mientras que las

cepas de Estafilococo aureus corresponden al 39%.

4.1.3. Grafico 3.
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Fuente: Laboratorio Solidario
Andlisis. De las 119 muestras que presentan cepas bacterianas Gramnegativas, tenemos que
la cepa de Escherichia coli representa el 53%, seguido de la Klebsiella en un 44% vy

finalmente la cepa de Citrobacter freundii con un 3%.
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4.2.  Cumplimiento del objetivo especifico 1.
Identificacion del agente infeccioso que se presenta con mayor frecuencia en las infecciones

de vias urinarias en mujeres en edad fertil.

4.2.1. Grafico 4.
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Analisis. Como se puede observar existe una mayor incidencia por parte de cepas de
Escherichia coli con un 42%, seguido de cepas de Klebsiella con un 35%, Estafilococo
saprofitico con 12%, Estafilococo aureus con 8% y finalmente Citrobacter freundii con 3%.
Con estos datos obtenidos podemos concluir que la cepa de Escherichia coli es el agente

causal de la mayoria de infecciones de vias urinarias en mujeres de edad fértil.
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4.3.  Cumplimiento del objetivo especifico 2.

Frecuencia con que se presentan las infecciones de vias urinarias en mujeres en edad fértil.

4.3.1. Grafico 5.
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Fuente: Encuesta realizadas a pacientes.

Andlisis. De acuerdo a la encuesta realizadas a las pacientes tenemos que un 64% ha
presentado un cuadro de infeccion de vias urinarias algin momento de su vida, seguido de
un 22% que ha presentado infecciones de vias urinarias frecuentemente, y finalmente en un

menor porcentaje 14% contesto que nunca habia padecido una infeccion de vias urinarias.
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4.4.  Cumplimiento del objetivo especifico 3.

Relacion antibidtico-cepa bacteriana de acuerdo a la susceptibilidad de las cepas
identificadas.

4.4.1. Grafico 6.
Cepa bacteriana: Escherichia Coli
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Fuente: Laboratorio Solidario

Analisis: Se puede observar que en este estudio que la cepa de Escherichia coli present6 una
mayor sensibilidad a Nitrofurantoina con un 16%, seguido de Ceftazidima con 15%,
Amikacina con un 12%, Norfloxacino con 11%, Ciprofloxacino y Ceftriaxone con un 10%,
Fosfomicina 9%, Levofloxaxino 6%, Cefuroxime 4%, Ampicilina 3%, Sulfatrimethoprim
2%, Gentamicinay Amoxacilina + Ac. Clavulanico con 1%, Cefalexina 0%. Estos resultados
nos indican que los antibidticos de eleccion para tratar infecciones de vias urinarias en

mujeres en edad fértil son la Nitrofurantoina en primera instancia, seguido por la ceftazidima

y amikacina.
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4.4.2. Grafico 7.
Cepa bacteriana: Klebsiella
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Fuente: Laboratorio Solidario

Analisis: Se puede observar que la cepa de Klebsiella presenté una mayor sensibilidad a
Nitrofurantoina con un 15%, seguido de Norfloxacino y Amikacina con un 14%,
Ceftazidima y Ceftriaxone con un 12%, Cefuroxime 7%, Ciprofloxacino 6%, Fosfomicina,
Levofloxacino y Sulfatrimethoprim 5%, Gentamicina 2%, Amoxacilina + Ac. Clavulanico,
Cefalexina y ampicilina con 1%. Estos resultados indican que los antibioticos de eleccion
para tratar infecciones de vias urinarias causadas por este tipo de cepa, son la Nitrofurantoina
en primera instancia, seguido por la Norfloxacino y Amikacina.
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4.4.3. Grafico 8.
Cepa bacteriana: Citrobacter freundii

35%
30%
25%

20%
3
15%
10%
1

5%

b 09 096 0%

Q4

Fuente: Laboratorio Solidario

m Porcentaje

Andlisis. Se puede observar que la cepa de Citrobacter freundii por la poca frecuencia en
las infecciones urinarias en el grupo de pacientes objeto de estudio, no se puede establecer
los antibidticos con una mayor amplitud, por lo tanto tenemos que la Nitrofurantoina y
Levofloxacino representan el 33% de suceptibilidad de esta bacteria, seguido de la
ceftazidima y ceftriaxone con el 17%, el resto de antibiGticos presentan un 0% de
suceptibilidad. Estos resultados nos indican que los antibidticos de eleccion para tratar
infecciones de vias urinarias causadas por este tipo de cepa, son la Nitrofurantoina y

Levofloxacino.
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4.4.4. Grafico9.
Cepa bacteriana: Estafilococo aureus
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Fuente: Laboratorio Solidario

Analisis: Se puede observar gue en este estudio que la cepa de Estafilococo aureus presentd
una mayor sensibilidad a Ceftriaxone con un 19%, seguido de Nitrofurantoina, Amikacina
y Cefuroxime con un 14%, Sulfatrimethoprim, Norfloxacino y Levofloxacino con un 10%,
Ceftazidima 9%, finalmente Ampicilina, Fosfomicina, Ciprofloxacino, Cefalexina,
Gentamicina y Amox. + ac. Clavulanico 0%. Estos resultados nos indican que los
antibioticos de eleccion para tratar infecciones de vias urinarias causadas por este tipo de
cepa, son Ceftriaxone en primera instancia, seguido por la Nitrofurantoina, Amikacina y

Cefuroxime.
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4.4.5. Grafico 10.
Cepa bacteriana: Estafilococo saprofitico
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Andlisis: Se puede observar que en este estudio que la cepa de Estafilococo saprofitico
presentd una mayor sensibilidad a la Nitrofurantoina con un 20%, seguido de Ceftazidima
con un 15%, Ceftriaxone y Amikacina con un 13%, Norfloxacino 11%, Ciprofloxacino y
Cefuroxime 7%, Ampicilina y Levofloxacino 4%, Fosfomicina y Sulfatrimethoprim,
Gentamicina y Amox. + ac. Clavulanico 0%. Estos resultados nos indican que los
antibioticos de eleccion para tratar infecciones de vias urinarias causadas por este tipo de

cepa, son Nitrofurantoina en primera instancia, seguido por Ceftazidima.

56



4.5.  Cumplimiento del objetivo especifico 4.
Conocer si la inadecuada higiene influye en la aparicion de las infecciones de vias urinarias

en mujeres en edad fértil.

4.5.1. Grafico 11.
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Fuente: Encuesta a pacientes.

Analisis: Se puede observar que en este cuadro que el aseo de la mayoria de pacientes con
un 91% lo realiza de una manera adecuada que es de adelante hacia atrds y el 9% lo contrario.
Lo cual nos indica que la causa principal de infecciones de vias urinarias no se relaciona

directamente con la manera de aseo diario de los genitales.
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4.5.2. Grafico 12.
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Fuente: Encuesta a pacientes.

Analisis: Se puede observar que en este estudio que la mayoria de pacientes 70%, asean sus
genitales dos veces al dia, el 11% lo realiza 3 veces al dia, y finalmente el 3% lo hace una,
cuatro o mas veces al dia.
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4.5.3. Grafico 13.
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Fuente: Encuesta a pacientes.

Andlisis: En este cuadro se puede observar que el 64% de las pacientes no asea sus genitales
antes ni después de tener relaciones sexuales, mientras que el 36% de pacientes si lo realiza.
Con lo cual podemos decir que esta puede ser una de las causas de las infecciones de vias

urinarias en mujeres en edad fértil.

4.6. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion hemos comprobado la hipétesis
planteada, ya que a lo largo de los andlisis microbioldgicos se logro aislar en su mayoria las
cepas del genero Escherichia, Klebsiella, Citrobacter que del género Estafilococos.
Pudiendo afirmar de esta manera que la mayor parte de las infecciones de vias urinarias son
causadas por este tipo de cepas bacterianas.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

Del total de 152 pacientes que acudieron al laboratorio clinico solidario para la
realizacion del correspondientes urocultivo en el periodo de octubre a Diciembre del 2014,
obtuvimos que el 78% de las muestras tuvieron bacterias gramnegativas y el 22% bacterias
grampositivas. Dentro del grupo de las gramnegativas, tenemos que la Escherichia coli
representa el 42% del total de cepas aisladas, la Klebsiella el 35%, y Citrobacter freundii el
3%, mientras que dentro del grupo de las grampositivas, las cepas de Estafilococo
saprofitico representa el 12% y las cepas de Estafilococo aureus el 8%. Pudiendo concluir
con este resultado que la Escherichia coli en relacion con otros estudios sigue siendo la
principal cepa bacteriana presente en la mayoria de infecciones de vias urinarias en mujeres

en edad feértil.

Ademas se concluye que los antibidticos a los cuales presentaron mayor
susceptibilidad las cepas bacterianas fueron a la Nitrofurantoina, Ceftazdima, Amikacina,
Ceftriaxone, por lo cual se puede decir que pueden establecerse como los medicamentos de

eleccion para el tratamiento de infecciones urinarias.

Por otro lado se concluye que el aseo diario no influye en las infecciones de vias
urinarias, ya que la mayoria lo hace 2 veces por dia (70%), la forma de asearse los genitales
tampoco se considera de acuerdo a este estudio como causal ya que la mayoria de paciente
lo hace de manera correcta de adelante hacia atras (91%), entonces se llega a la conclusién
que la mayoria de infecciones de vias urinarias en este grupo de pacientes, se debe al
ineficiente aseo antes y después de las relaciones sexuales ya que la mayoria contesto no

hacerlo (64%), lo cual incrementaria en gran medida contraer una infeccion de vias urinarias.
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5.2. RECOMENDACIONES
Las infecciones urinarias suele ser una de las patologias que se presenta con mayor
frecuencia en las mujeres en edad fertil, suelen tener complicaciones sino se tratan

oportunamente, por lo tanto se recomienda lo siguiente:

a. Visitar al médico en caso de presentar los siguientes sintomas como ardor, dolor a
orinar, necesidad frecuente o intensa de orinar, orina turbia o con mal olor, fiebre o
escalofrio ya que puede estar presentandose una IVU.

b. Asear adecuadamente los genitales de adelante hacia atrés, y sobre todo antes y
después de las relaciones sexuales para evitar una posterior contaminacion.

c. Tomar suficiente cantidad de agua durante el dia, es la manera mas eficaz para evitar
las infecciones urinarias ya que de esa forma se obtiene una orina mas diluida, y con
ello se expulsan las bacterias evitando asi complicaciones.

d. No automedicarse, de esta manera evitamos la resistencia a los antibioticos, asi como
también que se complique el cuadro clinico llegando inclusive la infeccion afectar el
rinon.

e. Seguir los tratamientos dispuestos por el médico para de esa manera erradicar el

microorganismo causal. A mas de evitar una reinfeccion.
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7. ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN BIOQUIMICA CLINICA
ENCUESTA PARA TOMAR DATOS

Objetivo: - Conocer con qué frecuencia se presentan las infecciones urinarias en mujeres
en edad fértil de 20 - 40 afios.
Instruccidn: Se le pide por favor responder las preguntas en la encuesta.
La participacion es completamente voluntaria, la informacion serd confidencial, sus
respuestas serdn anonimas. Si alguna pregunta le incomoda tiene el derecho a no responderla.

Marque con una X la respuesta que crea conveniente.

1. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Viuda
d) Otros
2. ¢Su nivel de estudio?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Ninguna
3. ¢Tiene Ud. Vida sexual activa?
a) Si

b) No
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10.

11.

¢ Con qué frecuencia mantiene Ud. Relaciones sexuales?
a) Adiario

b) Cada 2 dias

c) Una vez por semana

d) Otros Indicar.................

¢A qué edad inici6 su vida sexual?

Antes de los 15 afios

16 — 20 afos

21 — 25 afos

26 — 30 afnos

31 0 més

¢ Con qué frecuencia utiliza el preservativo (condon)?
a) Siempre

b) A veces

c) No utiliza

¢ Cuantas veces al dia asea sus genitales?

a) Unavez al dia

b) 2 veces al dia

c) 3veces al dia

d) 4 veces 0 mas

¢Como asea Ud. sus genitales?

a) De delante hacia atras

b) De atras hacia delante

¢Asea sus genitales antes y después de tener relaciones sexuales?
a) Si

b) No

¢ Tiene alguin conocimiento sobre las infecciones urinarias?
a) Si

b) No

¢ Cual de los siguientes sintomas cree Ud. que indican una infeccién urinaria?
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12.

13.

14.

15.

a) Dolor abdominal

b) Ardor al orinar

c) Se orina con mayor frecuencia

d) Sangre en la orina

¢Ha retenido Ud. alguna vez la ganas de orinar?

a) Si

b) No

¢Hasufrido Ud. alguna vez infeccién urinaria?

a) Si

b) No

¢Con que frecuencia ha presentado infecciones urinarias?
a) Siempre

b) Raravez

c) Nunca

¢ Qué medidas Ud. adopta para tratarse la infeccion urinaria?
a) Asiste a consulta médica

b) Remedios caseros

c) Tratamientos anteriores

d) Asistencia de Farmacia

16. ¢ Usted trabaja?
a) Si
b) No
Indique que tipo de
TRALIZA. .o e
17. ¢ Usted ha terminado los tratamientos por completo?
a) Si
b) No
Si su respuesta es no, indique los

Muchas Gracias por su colaboracién
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