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RESUMEN

Una de las patologias mas comunes que constituyen un problema de salud publica, asociada a
las infecciones intrahospitalarias es la infeccion del tracto urinario que en pacientes
hospitalizados se relacionan fundamentalmente con la utilizacion de sonda o catéter urinario,
siendo uno de los principales agentes bacterianos Klebsiella pneumoniae. El objetivo general
de la investigacion fue determinar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii aisladas de orina de
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Lambayeque, entre Febrero - Julio 2020.
La investigacion es de tipo descriptivo con disefio de contrastacion de hipotesis de una sola
casilla. El perfil de susceptibilidad antimicrobiana se determind mediante el método Kirby-
Bauer. Se evaluaron 16 cepas bacterianas, 11 de K. pneumoniae, 3 de P. aeruginosa y 2 de A.
baumannii. K. pneumoniae presentd una elevada resistencia a cefalosporinas de segunda,
tercera y cuarta generacion y a amoxicilina / acido clavulanico y gentamicina; y una
sensibilidad a amikacina y meropenen. P. aeruginosa evidencidé elevada resistencia a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, aminoglucésidos y carbapenémicos, y
sensibilidad a piperacilina/tazobactam y levofloxacino. A. baumannii fue resistente a todos los
antibidticos probados.

Palabras claves: Susceptibilidad, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter baumannii, ITU.

ABSTRACT

In the present study, 827 urine samples were analyzed, obtained between the months of
February to March 2020 at the Lambayeque Regional Hospital, it was isolated and the
identification was carried out through biochemical analyzes, as for the antimicrobial
susceptibility profile it was determined by the method Kirby-Bauer. Obtaining 16 strains; 11
strains of Klebsiella pneumoniae, 3 strains of Pseudomonas aeruginosa and 2 strains of
Acinetobacter baumannii of which K. pneumoniae presented a high resistance to second, third
and fourth generation cephalosporin, as well as to amoxicillin / clavulanic acid and gentamicin;
and a sensitivity to amikacin and meropenen. P. aeruginosa showed high resistance to third
and fourth generation cephalosporins, aminoglycosides and carbapenems; and sensitivity to
piperacillin / tazobactam and levofloxacin. A. baumannii showed high resistance to all the
antibiotics tested.

Key words: Susceptibility, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, A. baumannii,
UTI



INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son infecciones que suelen suscitarse luego de
48 a 72 horas del ingreso de un paciente a un servicio, ello produce aumento en la
morbimortalidad, particularmente en pacientes inmunodeprimidos, pacientes operados y
pacientes con dispositivos médicos invasivos. Dentro de las IIH que los pacientes
hospitalizados desarrollan se encuentran las infecciones del tracto urinario (ITU), una
complicacién que puede resultar en la ampliacion de la estancia del paciente en el hospital y
un alto costo tanto para los responsables del cuidado del paciente por los gastos que demanda
y la atencion del mismo. (Foxman, 2002).

Las ITU son causadas principalmente por Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
sin embargo, existen otros microorganismos que con menor frecuencia se aislan, pero que no
dejan de estar presentes en reportes de infeccidn urinaria como por ejemplo, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumannii (Guevara et al, 2018; Penadillo y Rosas, 2017); estas
bacterias tienen caracteristicas de especial preocupacion ya que son altamente eficientes en la
regulacion o adquisicion de genes que codifican resistencia y que se expresan por la presion
selectiva de los antimicrobianos (Peleg y Hooper, 2010). P. aeruginosa y A. baumannii tienen
una gran capacidad para ser multirresistentes describiéndose para ellas el fendmeno facultativo

de resistencia bacteriana extendida (RBE) o resistencia panfarmacolégica (Pereira, et al 2015).

Estudios de resistencia antimicrobiana ejecutados del 2007 a 2015 en México,
registraron a P. aeruginosa con 86.36% de resistencia extendida seguida de A. baumannii con
6.81% (Chavolla et al, 2016). En Lima se reportd 42.9% y 14.3% de cepas de K. pneumoniae
resistentes a gentamicina y ciprofloxacino respectivamente (Lukashevich, 2019). A nivel local
en el 2013, una investigacion en pacientes con diagnostico presuntivo de ITU revel6 un elevado
porcentaje de aislamientos de K. pneumoniae y P. aeruginosa de los que el 43.3% mostraron

resistencia a amoxicilina — acido clavulanico (Davila 'y Cruz, 2014).

En el Hospital Regional Lambayeque (HRL) se identificaron bacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes con ITU, de las cuales todas las
cepas de K. pneumoniae (10) mostraron resistencia a cefotaxima, ceftriaxona, cefepime,
ciprofloxacino, gentamicina y trimetoprim/ sulfametoxazol, el 90% a ceftazidima y el 80% a
aztreonam; todas las cepas fueron sensibles a meropenem y el 90% a cefoxitin (Diaz y Lopez,



2017). Aun asi, en Lambayeque no se han encontrado referencias actualizadas del perfil de

susceptibilidad de P. aeruginosa y A. baumannii aisladas de pacientes hospitalizados.

Por otro lado, en la actualidad en el HRL por mes, se realiza un promedio de 838
urocultivos de pacientes externos y 500 de hospitalizados lo que evidencia que las ITU siguen
siendo las infecciones mas frecuentes y que en pacientes hospitalizados son de gran
importancia por los altos indices de resistencia antimicrobiana de los agentes etioldgicos. Por
ello, el tratamiento de 1TU de pacientes hospitalizados requiere de una constante actualizacion
de la susceptibilidad antimicrobiana, es decir, las actividades de vigilancia son necesarias para
fundamentar las decisiones terapéuticas y contener el impacto que genera la resistencia
antimicrobiana particularmente de K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii que son los

agentes etioldgicos mas frecuentes.

Frente a toda esta situacion se plante6 la interrogante, ¢(Cual es el perfil de
susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii aisladas de orina de pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Lambayeque entre febrero - Julio de 2020? Por ende, se planifico la presente investigacion a
fin de determinar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii aisladas de orina de pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional de Lambayeque, entre Febrero - Julio 2020.

Teniendo en cuenta que en el HRL se brinda atencion a pacientes de toda la Regidn
Lambayeque y zonas aledafias, con la ejecucion de esta investigacion se aportard conocimiento
actualizado de la frecuencia de aislamientos y los perfiles de susceptibilidad de Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii aisladas de orina de
pacientes hospitalizados, pretendiendo a la vez contribuir con la vigilancia dinamica de la
resistencia antimicrobiana de bacterias causantes de ITU. Ademaés, siendo el HRL un
nosocomio que alberga a pacientes de diferente procedencia, los resultados de manera indirecta
podran extrapolarse a la situacién de resistencia antimicrobiana en la region Lambayeque,
ademas se contribuira con la programacion y ejecucion de estudios dirigidos a la disminucion

de los costos que demanda el tratamiento de las ITU, tanto para el estado como para el paciente.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En una investigacion realizada en el HRL sobre infecciones intrahospitalarias causadas
por bacterias no fermentadoras en pacientes hospitalizados en los servicios de UCI-UCIN se
reportd a Pseudomonas aeruginosa con el 51.97% de aislamientos, Acinetobacter baumannii
con 32.35%. En relacion a la resistencia, el 86,27% y 63,73% de bacterias gram negativas no
fermentadoras aisladas resultaron resistentes a cefepima e imipenem respectivamente y el

19,60% fue resistente a tigeciclina (Coaguila et al, 2015).

En Lima se estudié el perfil de resistencia antimicrobiana de uropatdgenos aislados en
pacientes atendidos en el hospital de Huaycan. Se seleccionaron 190 muestras de las cuales
3.7% correspondieron al area de hospitalizacion 167 muestras fueron de mujeres encontrandose
aislamientos de K. pneumoniae (4.2%) y P. aeruginosa (0.6%), siendo el grupo etario de 18 a
29 afios el més afectado por K. pneumoniae con (8.3%) de aislamientos y el grupo etario de 30
a 59 por P. aeruginosa con (1.1%) de aislamientos. En cuanto al perfil de susceptibilidad, el
100% de cepas de K. pneumoniae fue sensible a Amikacina, Amoxicilina/Ac.Clavulanico,
Cefepime, Cefotaxima, Ceftriaxona, Cefuroxima e Imipenem; 42.9% y 14.3% fue resistente a
gentamicina y ciprofloxacino respectivamente; todas las cepas de P. aeruginosa resultd
sensible a Amikacina, Ampicilina/Sulbactam, Cefepime, Ciprofloxacino, Gentamicina,

Imipenem, Meropenem y Nitrofurantoina (Lukashevich, 2019).

En el hospital José Cayetano Heredia -Piura se evaluaron 100 casos de pacientes con
ITU Intrahospitalaria, el 70% fueron mujeres y el 30% varones. Se reportd el 15% de
aislamientos para K. pneumoniae (8% varones y 5% mujeres), 7% para P. aeruginosa (5%
varones y 2% mujeres) y 6% para A. baumannii (2% varones y 4% mujeres); siendo el grupo
etario > 60 afios el mas afectado por las bacterias antes mencionadas, mientras que los grupos
etarios < 20, 20 — 40, 41-60 fueron los menos afectados y en algunos casos no se reporté aislamiento.
El 67% de aislamientos de K. pneumoniae fue sensible a amikacina y 80% a meropenen y
imipenen, ademas presento una elevada resistencia a levofloxacino, ciprofloxacino,
ceftazidima, ceftriaxona (87%) y a gentamicina 67%; P. aeruginosa mostré una elevada
resistencia a levofloxacino, ciprofloxacino, ceftazidima, gentamicina (100%), seguido de
amikacina (86%), imipenen y meropenen (57%), en cuanto A. baumannii no presento reporte
(Coverias, 2018).
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En el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo (Arequipa), se analizaron 210
historias clinicas de pacientes portadores de sonda vesical a los que se les habia realizado
Urocultivo, se aislo P. aeruginosa (7.5%), K. pneumoniae (6.5%) y A. baumannii (2.5%); cuya
susceptibilidad fue: P. aeruginosa, resistencia del 100% (ceftazidima), 43% (imipenem), 73%
(amikacina), 70% (ciprofolxacino) y 100% sensible a colistina; K. pneumoniae, resistencia del
80% a ampicilina/sulbactam, 75% a cefazolina, 69% a ciprofloxacino, 62% a
trimetoprim/sulfametoxazol, y sensible en un 100% a imipenem Yy colistina, 92% amikacina,
56% amoxicilina/clavulanico; A. baumannii resistencia de 100% a cefalosporinas de
1°,2°,3°,4° generacion, carbapenems Yy trimetropim/sulfametoxazol y 50% sensible a
Ampi/Sulbactam (Qquentasi, 2018).

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se analizaron informes
microbiologicos de pacientes hospitalizados en el departamento de unidad de cuidados
intensivos durante octubre a diciembre del 2016, se reportd para K. pneumoniae resistencia a
ampicilina (100%), amoxicilina/ac clavulanico (50%), cefotaxima y cefepime (58%),
ceftriaxona y cefuroxima (67%), ciprofloxacino (75%) y gentamicina (67%) y para A.
baumannii  resistencia a ciprofloxacino (40%), gentamicina (70%), cefepime (40%),

meropenem (40%), ceftazidima y ceftriaxona (30%), levofloxacino (30%), (Rodriguez, 2018).

Se determiné en el Hospital Belén Trujillo-La libertad la susceptibilidad antibiotica de
bacterias aisladas de urocultivos en el afio 2017; se trabajo 150 muestras de las cuales 60
resultaron positivas, una de las bacterias aisladas fue K. pneumoniae (1.7%), de las que el 100%
de cepas fue resistente a ciprofloxacina, gentamicina, levofloxacina, nitrofurantoina,
norfloxacino, tetraciclina y trimetoprima/sulfametoxazol y el 100% sensible a cloranfenicol
(Torres, 2017)

Se analiz6 los registros de urocultivos de pacientes adultos atendidos ambulatoriamente
y hospitalarios del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo (Arequipa) durante el 2016,
en pacientes hospitalizados el 70.50% correspondié al sexo femenino y 29.50% al masculino,
el grupo etario menos afectado fue el de 15 — 30 afios con el 5.15%, seguido de 31 — 45 con
8.58%, 46 — 60 con 17.95% y el grupo etario mayor de 60 afios fue el mas afectado con el
68.32% siendo el sexo femenino el de mayor incidencia con 44.49%. Se aisl6 K. pneumoniae
(5.54%) y P. aeruginosa (5.81%), cuyo perfil de susceptibilidad para K. pneumoniae fue de
sensibilidad al Meropenem (97.06%), Amikacina (93.98%), Ertapenem (92.86%), Imipenem
(91.67) y Tigeciclina (91.18%); vy resistencia Ampicilina (93.44%) vy a
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Trimetropin/Sulfametoxazol (74.39%); P. aeruginosa resulté sensible a Amikacina (26.44%)
y Meropenem (24.49%) vy resistente a Ciprofloxacino (79.75%), Levofloxacino (78.41%) y
Gentamicina (76.14), segun (Velasque, 2017)

Para establecer la caracterizacion molecular de E. coli y K. pneumoniae aisladas de
pacientes con ITU, se ejecutd una investigacion en el HRL con 30 cepas bacterianas, 20 de E.
coliy 10 de K. pneumoniae, de estas ultimas, el 100% fue resistente a cefotaxima, ceftriaxona,
cefepime, ciprofloxacino, gentamicina y trimetoprim/ sulfametoxazol, el 90% lo fue a
ceftazidima y el 80% a aztreonam; el 100% fue sensible a meropenem y el 90% a cefoxitin
(Diaz y Lopez, 2017)

Se determind la prevalencia de K. pneumoniae productora de BLEE segun los servicios
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, se reportd un 73.29 % de cepas productoras de
BLEE, siendo las mayores segun servicios 93.8 en medicina interna 2, 90.9 % en neonatologia,
84.4 % en medicina interna 1, 74.6 % en emergencia adulto y 73.9 % en UCI. Se obtuvo 369
aislamientos de K. pneumoniae a partir de muestras de orina, cuya sensibilidad a los
antimicrobianos fue, 93.9 % a cefotaxima-acido clavulanico y un promedio no muy variable a
carbapenems (imipenem 98,4 %; meropenem 98,7 %; ertapenem 98.9 %), segun (Linares,
2013).

En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen se aislé 40 cepas de Acinetobacter
baumannii de muestras de orina, sangre, liquido peritoneal, aspirado endotraqueal y otros de
pacientes internados, siendo aproximadamente el 11% de los aislamientos de muestras de orina,
el sexo con maés aislamiento fue el femenino con 50.46% afectado en mayoria al grupo etario
de 63-72 afios (25%) y masculino con 49.55% afectado en mayoria al grupo etario de 72-81
afios (23.64%) , Se encontré que el 93.5% de cepas fueron resistentes a cefepime y
sulfametoxazol-trimetoprimm 95 % a levofloxacino, 90% a amikacina, 45% a gentamicina,
37.5% a tobramicina y el 30% fueron resistentes a tetraciclina. El 2.5% fue sensible a
sulfametoxazol-trimetoprim y amikacina, 5% a levofloxacina; 42.5 % a tetraciclina; 45% a

gentamicina y el 47.5% a tobramicina (Garcia, 2015).

En México, se investigo la prevalencia de bacterias con resistencia antibiotica extendida
aisladas de orina durante 8 afios en un hospital de segundo nivel en México, sobre una base de
8164 cultivos, en 436 (5.34%) se aislé K. pneumoniae, en 235 (2.87%) se identifico P.
aeruginosa y en 42 (0.51%) A. baumannii. En relacion a la resistencia antibiotica, se realizo la

prueba de susceptibilidad con los siguientes antibidticos amikacina, ampicilina/sulbactam,
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aztreonam, cefalotina,cefepime, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, ciproflo-xacino,
gentamicina, imipenem, levofloxacino, meropenem,piperacilina/tazobactam, tetraciclina,
tobramicina y trime-toprim/sulfametoxazol, en donde encontré que P. aeruginosa (16.17 %)
tienen resistencia bacteriana extendida (RBE) seguido de A. baumannii (7.14%) y por ultimo

K. pneumoniae no presento resistencia bacteriana extendida (Chavolla et al., 2016).

En Colombia, un estudio de resistencia bacteriana en hospitales revelo que la mayor resistencia
antimicrobiana de K. pneumonia, P. aeruginosa y Acinetobacter sp, se presentd en el area de
UCI. K. pneumonia presento resistencia a cefepima con 29,1%, a cefalosporinas de tercera
generacion (ceftazidima, ceftriaxona y cefotaxima) con 28,3%, gentamicina 16.90% y
meropenem con 3.4%; P. aeruginosa presento resistencia a ceftazidima con 27%, meropenem
con 19.0% y gentamicina con 20.1%; en cuanto Acinetobacter sp resulto resistente a todos los
antibidticos probados entre ellos ceftazidima con 29.3%, cefepima con 51.1%, amikacina con
43.5%, gentamicina con 46.7%, ciprofloxacino con 44.6%, trimetropin /sulfametoxazol 53.2% y

meropenem con 46.7% (Yaneth, Morales y Armenta, 2017).

Por otra parte en una investigacion realizada en el Hospital Regional Docente de
Trujillo basada en susceptibilidad antimicrobiana, en el cual se tom6 como muestras todos los
cultivos de pacientes hospitalizados en el area de UCI de dicho Hospital en el periodo 2008-
2013, se reportd que el 8.1% de aislamientos correspondieron a A. baumannii de los cuales el
100% presentd resistencia a ampicilina, cefepima y ciprofloxacino en todo el periodo de
tiempo; ademas el 100% de las cepas fueron sensibles a colistina y Imipenen todo el periodo
de tiempo (Acosta, 2016).

Finalmente, las infecciones por bacterias gran negativas son las que mas prevalecen en
pacientes hospitalizados. La multirresistencia antimicrobiana representa un reto terapéutico el
cual obliga en muchos casos a cambiar de esquema de tratamiento ya que los mecanismos que
utilizan las bacterias para defenderse de los antibidticos constantemente evolucionan, teniendo
en cuenta que dichas bacterias tienen un arsenal de mecanismos de resistencia podemos
clasificarlos en cuatro grupos: Modificacion enzimética del antibidtico que se resume en
produccién de R-lactamasas las cuales hidrolizan el anillo 3-lactamico de los antibioticos,
Bombas de salida cuya funcion es tomar el antibi6tico del espacio periplasmico y expulsandolo
al exterior evitando que llegue al sitio de accion, Cambios en la permeabilidad de la membrana
externa genera cambios en las porinas las cuales no permiten la entrada del antibiotico y

Alteraciones del sitio de accion provocando la alteracion por parte de las bacterias el sitio de
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unién del antibiotico interrumpiendo la funcion antimicrobiana (Tafur, torres y Villegas,
2008).

Segln Cuvero (2015), sefiala que K. pneumoniae produce B — lactamasas de especto
extendido (BLEEs) y la cefalosporinasa cromosomica (AmpC) ambas de codificacion
cromosomica y plasmidica siendo esta ultima la mas frecuente en BLEEs (teniendo la
capacidad de hidrolizar las cefalosporinas de segunda, tercera y cuarta generacion) y la menos
frecuente en AmpC (teniendo la capacidad de hidrolizar principalmente a cefalosporinas de
segunda y tercera generacion) y finalmente las Carbapenemasas las cuales son enzimas que
hidrolizan a los carbapenemicos (meromem, imipenem, ertapenem), estas pertenecen a las
clases de B-lactamasas A, B y D, segun su mecanismo hidrolitico las enzimas de la clase Ay
D son B-lactamasas con centro activo serina, mientras que las enzimas de la clase B son metalo-
B-lactamasas ya que requieren un cofactor que es el zinc. Los mecanismos de resistencia a
fluoroquinolonas son las mutaciones puntuales en la zona conocida como quinolone resistance-
determining region (QRDR) de la ADN girasa (genes gyrA y gyrB) y de la topoisomerasa 1V
(genes parC y parE).

P. aeruginosa de igual manera presenta una resistencia de forma natural como adquirida
permitiéndole la produccion de enzimas hidroliticas, Ampc esta codificada en el cromosoma
bacteriano y tiene la capacidad de ser inducida por los propios p — lactamicos generando
resistencia a penicilinas y cefalosporinas (ceftazidime, cefepime), Las BLEEs son codificadas
por plasmidos generando de igual manera resistencia a las cefalosporinas, y finalmente las
metalo B-lactamasas las cuales inducen a la resistencia a carbapenémicos; en cuanto a la
resistencia a quinolonas se asocia a mutaciones de los sitios blanco. Sin embargo, las bombas
de expulsion que son complejos enzimaticos de membrana como el complejo MexAB- OprM
que se compone de una proteina bomba en la membrana citoplasmatica, una proteina ligadora
en el espacio periplasmico y un canal de salida en la membrana externa, que es capaz de Tiene
la capacidad de expulsar al exterior de la bacteria y contra un gradiente de concentracion a p —

lactamicos y quinolonas (Gomez, Leal, Pérez y Navarrete, 2005).

En cuanto a los mecanismos intrinsecos de A. baumannii destaca la cefalosporinasa tipo
AmpC no inducible el cual al ser sobre expresada genera una resistencia a cefalosporinas como
cefotaxima, ceftazidima; y la presencia de la oxacilinasa OXA- 51 cuya expresion basal es
capaz de hidrolizar débilmente carbapenémicos. Los mecanismos extrinsecos, enzimaticos y

no enzimaticos son los antes mencionados como la produccion de diferentes tipos de enzimas
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(BLEES), asi como las bombas de expulsidén que en conjunto generan una multirresistencia a

las diferentes familias de antibidticos (Vanegas, Roncancio y Jiménez, 2014).

Investigaciones realizadas en el Hospital Regional Lambayeque revelan que Escherichia coli
es la bacteria que con mayor frecuencia se aisla de infecciones del tracto urinario en un
porcentaje mayor al 75%, siguiéndole los géneros Klebsiella, Pseudomonas y otros, siendo
estas resistentes a la mayoria de antibioticos principalmente a la ceftriaxona, cefuroxima y
ciprofloxacino; asimismo dichas bacterias se aislaron principalmente de los servicios de

emergencia y hospitalizacion ( Diaz y Lopez, 2017 y Samillan, 2019).
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BASES TEORICAS

Las IIH o nosocomiales son procesos infecciosos transmisibles presentados después de
las primeras 48 a 72 horas de hospitalizacion, que no estaban presentes en el momento de la
admision o que se manifiestan hasta 72 horas después del alta; ocurren en todo el mundo
principalmente en paises en vias de desarrollo (Salazar, 2012). En las hospitalizaciones que son
objeto de seguimiento, las infecciones relacionadas con factores de riesgo conocidos o
asociadas a mayor morbimortalidad en pacientes criticos son, neumonia relacionada con
ventilacion mecénica (NAVM), infeccion urinaria asociada al sondaje uretral (IU-SU), la
bacteriemia primaria y relacionada con catéteres vasculares y la bacteriemia secundaria.
(Olaechea et al, 2010).

En el espectro de organismos causantes de infeccion urinaria, se menciona que en su
mayoria son causadas por bacterias gramnegativas donde se destaca a Klebsiella spp (15-20%),
P. aeruginosa (10-15%) y A. baumannii (< 5%), las cuales estan asociadas a catéteres urinarios,
debido a que estos son fabricados con polimeros naturales o sintéticos, que permiten la
adherencia y colonizacion bacteriana y consecuentemente la formacion de biopeliculas.
(Pigrau, 2013)

Pseudomonas aeruginosa es naturalmente resistente a muchos antimicrobianos de uso
clinico, y por otro lado presenta una elevada capacidad de adquirir nuevos mecanismos de
resistencia que reducen ain mas las posibilidades terapéuticas. Su resistencia natural se debe,
en parte, a la baja permeabilidad de su membrana externa y a la expresion natural de sistemas
de eflujo que extruyen antibi6ticos fuera de la célula. (Gonzales et al, 2013).

Acinetobacter baumannii representa un verdadero desafio para el equipo hospitalario
de salud debido a su multirresistencia a los antibidticos, la emergencia de la resistencia a
carbapenemasas es absolutamente relevante, ya que en muchas situaciones este grupo de
antibidticos constituye la Unica opcion de tratamiento frente a aislamientos multirresistentes.
Radice et al. (2011). Todo lo mencionado refleja el rol preponderante de las bacterias

mencionadas en las ITU.

En la actualidad la resistencia antimicrobiana (RAM) es una amenaza para la salud
publica siendo una de las causas principales el abuso y mal uso de antibiéticos, por ello la RAM
constituye una amenaza global. EI Pert es un pais en donde existe una alta prevalencia de
enfermedades infecciosas en consecuencia la resistencia antibidtica se observa como una

amenaza creciente (Quino y Alvarado, 2021).
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo (Manterola y Otzeu, 2014) y su

disefio de contrastacion de hipdtesis es de una sola casilla, segin Alvitres (2000)

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
Se tomaron en cuenta un total de 827 muestras, éstas correspondieron a orina de
pacientes atendidos en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Lambayeque en

los meses de febrero y marzo del 2020.

Muestra
Se trabaj6 con 16 muestras positivas a los aislamientos bacterianos de interés. De ellas,

en 11 se identifico K. pneumoniae, en 3 P. aeruginosa y en 2 A. baumannii.

APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Se solicitd al director del Hospital Regional de Lambayeque la autorizacion para la
ejecucion del proyecto de Tesis en el Departamento del Laboratorio de Investigacion, la misma
que por intermedio del Comité de Etica para la Investigacion fue aprobada mediante la

Constancia de aprobacion de proyectos de investigacién (Anexo A).

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica
Se utilizd la técnica de observacion (Alvitres, 2000) de los protocolos, equipos,

muestras, procedimientos y resultados de los analisis ejecutados durante el periodo de estudio.

Instrumentos
Los instrumentos fueron fuentes de informacion primaria dadas por las fichas de
recoleccion de datos (Anexo B); en segundo lugar, revistas cientificas, informes, boletines y

tesis, hojas de calculo, vernier, camara fotografica.
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MATERIAL BIOLOGICO

Cepas bacterianas de K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii aisladas de
muestras de orina de pacientes de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional
Lambayeque, obtenidas durante los meses de Febrero y Marzo del 2020.

PROCEDIMIENTO

Aislamiento e Identificacion de cepas de K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii
Se siguié los procedimientos establecidos en el Manual de procedimientos

bacterioldgicos en infecciones intrahospitalarias -del Instituto Nacional de Salud, 2001.

Las bacterias fueron aisladas e identificadas siguiendo los procedimientos estandares
para el diagnostico bacterioldgico de siembra primaria de muestras de orina desarrollados en
el laboratorio de microbiologia, los cuales se basan en las caracteristicas culturales y
diferenciales de las bacterias de interés en Agar McConkey y en Agar Sangre.

Las colonias sospechosas de corresponder a K. pneumoniae. desarrolladas en agar
McConkey se sometieron a la tincién de Gram y se cultivaron en los medios diferenciales Agar
TSI, Agar Lisina Hierro, Agar Citrato para corroborar la identificacion de la especie K.

pneumoniae.

Para el caso de P. aeruginosa, las colonias tipicas desarrolladas en agar McConkey y
en agar sangre, después de aplicarles la tincién Gram, se sometieron a las siguientes pruebas

bioquimicas: TSI, citrato y prueba de oxidasa

A las colonias caracteristicas de A. baumanii. aisladas en agar McConkey y en agar
Sangre se les aplicé la tincion Gram y luego se identificaron mediante pruebas bioguimicas:

TSI, citrato y prueba de Oxidasa.

Determinacion del perfil de susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii

Se siguié los procedimientos establecidos en el manual de Procedimientos
bacterioldgicos en Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud, 2001 vy el
manual del Clinical and Laboratory Standards Institute — CLSI, 2019.

Preparacion de inéculo.
Las colonias de un cultivo bacteriano de 24 horas se suspendieron en solucion
salina fisiologica esterilizada hasta alcanzar una turbidez equivalente a la del tubo 0,5

de la escala estandar de Mc Farland. Luego, la suspension bacteriana es embebida en
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un hisopo y sembrada en la superficie de una placa de Mdller Hinton Agar (MHA) sobre
la cual se colocan los discos de susceptibilidad y se somete a incubacion por 16 a 18

horas (método de disco de difusion).

Prueba de disco de difusion

Para Klebsiella pneumoniae, se aplicaron los discos de amoxicilina/acido
clavulanico (AMC), meropenem (MEM), cefoxitin (FOX), cefuroxima (CXM),
cefotaxima (CTX), ceftriaxona (CRO), Nitrofurantoina, amikacina (AMK),
ciprofloxacino (CP), cefepime (CPE), ceftazidima (CAZ), gentamicina (GEN).

Con las cepas Pseudomonas aeruginosa los antimicrobianos utilizados fueron:
meropenem (MEM), piperacilina-tazobactam (P/T), imipenem (IPM), amikacina
(AMK), gentamicina (GEN), aztreonam (ATM), ciprofloxacino (CP), cefepime (CPE),
ceftazidima (CAZ), levofloxacino (LVX).

Con Acinetobacter baumanii, se us6 meropenem (MEM), piperacilina-
tazobactam (P/T), imipenem (IPM), amikacina (AMK), ciprofloxacino (CP), cefepime
(CPE), ceftazidima (CAZ), levofloxacino (LVX), tetraciclina (TE), gentamicina
(GEN), amoxicilina/acido clavulanico (AMC), trimetropin /sulfametoxazol (SXT)

La interpretacion de la medida de los didmetros de los halos de inhibicion se
realiz6 segln lo establecido por el manual del Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI).

Relacion o asociacion de la susceptibilidad bacteriana con factores

Adicionalmente se elaboraron tablas para indicar la relacién de los resultados obtenidos de la
prueba de susceptibilidad y los factores edad, sexo, area de hospitalizacion y tratamiento previo

antimicrobiano.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias absolutas y relativas
expresadas en tablas y graficos para establecer la susceptibilidad antimicrobiana y la relacion
a factores como la edad, sexo y area de hospitalizacion, utilizando Microsoft Excel 2019 para
Windows.
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RESULTADOS

De las 827 muestras de orina colectadas de pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional Lambayeque durante el periodo de muestreo en los meses de febrero y marzo, 292
(35.3%) muestras resultaron positivas al cultivo (Tabla 1), de los cuales 16 correspondieron a
aislamientos bacterianos de interés, 11(68.75%) cepas de K. pneumoniae, 3 (18.75%) cepas de

P. aeruginosa y 2 (12.50%) cepas de A. baumannii (Tabla 2).

Tabla 1

Resultado de urocultivos procesados en el Hospital Regional de Lambayeque
Febrero — Marzo. 2020.

Resultado de n %
urocultivos
Positivos 292 35.3
Negativos 535 64.7
Total 827 100

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020

Tabla 2

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii
aisladas de orina de pacientes hospitalizados. Hospital Regional de
Lambayeque. Febrero - Marzo 2020.

Bacterias n %
K. pneumoniae 11 68.75
P. aeruginosa 3 18.75
A. baumannii 2 12.50

Total 16 100

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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De las cepas de K. pneumoniae, el 91% presento una elevada resistencia a Cefuroxima,
Cefotaxima, Ceftriaxona y Ceftazidima, y el 82% a Amoxicilina / Ac clavulanico y Cefepime.
Respecto a la sensibilidad, el 91% vy el 82% fue sensible a Amikacina y a Meropenen
respectivamente (Tabla 3 y Figura 3 -Anexo F).

Tabla 3

Susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae aislada de orina de
pacientes hospitalizados. Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo 2020.

Antibidtico Sensible Intermedio Resistente
n (%) n (%) n (%)
Amoxicilina / ac clavulanico 1(9) 1(9) 9 (82)
Cefoxitin 3(27) 8 (73)
Cefuroxima 1(9) 10 (91)
Cefotaxima 1(9) 10 (91)
Ceftriaxona 1(9) 10 (91)
Ceftazidima 1(9) 10 (91)
Cefepime 2 (18) 9 (82)
Gentamicina 4 (36) 7 (64)
Amikacina 10 (91) 1(9)
Ciprofloxacino 8 (73) 3(27)
Nitrofurantoina 4 (36.5) 4 (36.5) 3(27)
Meropenen 9(82) 1(9) 1(9)

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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De 3 cultivos de P. aeruginosa se registré una elevada resistencia los Aminoglucosidos
como la Gentamicina y Amikacina seguido de Carbapenémicos como Meropenem y Imipenem
y por ultimo el Cefepime con un 67%, y ademas de una alta sensibilidad a la
Piperacilina/tazobactam y Levofloxacino con un 67%, asi como también una resistencia
intermedia a Ceftazidima, Ciprofloxacino y Aztreonam con 33% respectivamente (Tabla 4 y
Figura 4-Anexo G)

Tabla 4

Susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa aislada de orina de
pacientes hospitalizados. Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo 2020.

Antibiotico Sensible Intermedio Resistente
n (%) n (%) n (%)
Piperacilina / 2 (67) 1(33)
Tazobactam
Ceftazidima 1(33) 2 (67)
Cefepime 1(33) 2 (67)
Gentamicina 1(33) 2 (67)
Amikacina 1(33) 2 (67)
Ciprofloxacino 1(33) 1(33) 1(33)
Levofloxacino 2 (67) 1(33)
Imipenem 1(33) 2 (67)
Meropemem 1(33) 2 (67)
Aztreonam 1(33) 1(33) 1(33)

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020

Las 2 cepas de A. baumannii resultaron resistentes a todos los antibidticos probados
(Tabla 5 y Figura 5-Anexo H).
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En la Tabla 6 se muestra los antibidticos a los cuales las cepas de las 3 especies
bacterianas trabajadas fueron resistentes segun grupo etario, asi por ejemplo 13 (81.25%) cepas
bacterianas fueron resistentes a ceftazidima y cefepime de las cuales 7 (43.75%) pertenecieron
al grupo etario 30 — 60 afios.

Tabla 6

Resistencia antimicrobiana de cepas aisladas de orina de pacientes hospitalizados
segun edad. Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo 2020.

Resistencia antimicrobiana <30 afios 30-60 aflos 60>afios  Total

n (%) n (%) n(%)  n(%)

Gentamicina 2(12.50) 4(25.00) 3(18.75) 9(56.25)
Amikacina 2(12.50) 1(6.25) 1(6.25)  4(25.00)
Ciprofloxacino 2(12.50) 1(6.25) 3(18.75) 6(37.50)
Cefepime 2(12.50)  7(43.75)  4(25.00) 13(81.25)
Ceftazidima 2(12.50)  7(43.75)  4(25.00) 13(81.25)
Meropenem 2(12.50)  2(12.50) 2(12.50) 6(37.50)

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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En la Tabla 7 se muestran los porcentajes de resistencia global a los antibidticos en
funcion a las areas de hospitalizacion. Se observa que las tasas de resistencia mas altas
corresponden al &rea de hospitalizacion donde en concreto destacan la ceftazidima y cefepime
con 37.50% como los antimicrobianos con mayor resistencia por encima del resto de

antibioticos.

Tabla 7

Resistencia antimicrobiana de cepas aisladas de orina de pacientes hospitalizados
segun area de hospitalizacién. Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo
2020.

Resistencia Hospitalizacion Emergencia uUCl Total

antimicrobiana n (%) n (%) n (%) n (%)
Gentamicina 4(25.00) 4(25.00) 1(6.25) 9(56.25)
Amikacina 4(25.00) - - 4(25.00)
Ciprofloxacino 3(18.75) 2(12.50) 1(6.25) 6(37.50)
Cefepime 6(37.50) 6(37.50) 1(6.25) 13(81.25)
Ceftazidima 6(37.50) 7(43.75) 1(6.25) 14(87.50)
Meropenem 4(25.00) 1(6.25) 1(6.25) 6(37.50)

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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Como se detalla en la Tabla 8, el grupo etario de 30 a 60 afios obtuvo el mayor
porcentaje de aislamientos de K. pneumoniae con un 63.63%, asimismo el grupo etario < 30
afios obtuvo el 66.66% de aislamientos P. aeruginosa y el 100% de aislamientos correspondid

a A. baumannii en el grupo etario < 30 afios.

Tabla 8

K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii aisladas de orina de pacientes
hospitalizados segun grupo etario Hospital Regional de Lambayeque. Febrero -

Marzo 2020.
Grupo Especies Bacterianas
Etario K. pneumoniae  P.aeruginosa  A. baumannii Total
(AROoS)
n (%) n (%) n (%) n (%)
<30 - 2 (66.66) 2 (100) 4 (25.00)
30-60 7 (63.63) - - 7 (43.75)
> 60 4 (36.37) 1(33.34) - 5 (31.25)
TOTAL 11 (100) 3 (100) 2 (100) 16 (100)

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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Segun area, en emergencia se identificaron 8 cepas de K. pneumoniae y 1 cepa de P.
aeruginosa, seguida del area de hospitalizacion en donde se identificaron 2 cepas de cada
bacteria y finalmente el area de UCI se identifico 1 cepa de K. pneumoniae como indica en la
Tabla 9.

Tabla9

K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii aisladas de orina de pacientes
hospitalizados segun area de hospitalizacion Hospital Regional de Lambayeque.
Febrero - Marzo 2020.

Area Klebsiella Pseudomonas Acinetobacter Total
pneumoniae aeruginosa baumannii
n (%) n (%) n (%) n (%)
Emergencia 8(72.72) 1(33.34) - 9 (100)
Hospitalizacion 2(18.18) 2 (66.66) 2(100) 6 (100)
ucl 1(9.10) - - 1 (100)

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020

En la Tabla 10 se muestra el nimero de aislamientos segun el area de hospitalizacion
(emergencia, UCI y hospitalizacidn) y el sexo, asi de pacientes del sexo femenino se aislaron
bacterias de emergencia y hospitalizacion y de pacientes del sexo masculino se aislaron

bacterias de las 3 areas.

Tabla 10

Porcentaje de aislamientos en relacion al area de hospitalizacion y sexo. Hospital
Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo 2020.

Sexo Emergencia Hospitalizacion UCl Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Femenino 3 (18.75%) 4 (25%) - 7 (43.75%)
Masculino 6 (37.5%) 2 (12.5%) 1 (6.25%) 9 (56.25%)
Total 9 (56.25%) 6 (37.50%) 1(6.25%) 16(100%)

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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DISCUSION

En la presente investigacion, de todos los urocultivos procesados en el Hospital Regional
Lambayeque se aislaron 16 cepas bacterianas correspondientes a las especies K. pneumoniae,
P. aeruginosa y A. baumannii, resultados que coinciden con lo reportado por Coverias (2018),
Chavolla et al (2016) y Qquentasi (2018) esto puede explicarse en el hecho de que las tres
investigaciones consideraron infecciones del tracto urinario, las cuales son causadas
generalmente por bacterias gram negativas asociadas al paciente, no ambientales, como ocurre
con las especies de Klebsiella sp; cabe mencionar que el caso de Qquentasi, este autor trabajo
en casos de ITU en pacientes con sonda vesical, habiéndose demostrado que en pacientes
asociados a respiradores, sondas y otros equipos, la bacteria frecuentemente implicada es P.

aeruginosa.

Las ITU, frecuentemente son causadas por bacterias gram negativas principalmente E. coli
debido a que esta forma parte de la flora intestinal por lo que existe mayor probabilidad de su
paso del tracto intestinal al tracto urinario, adherirse a través de estructuras como fimbrias o
pilis, luego colonizarlo y provocar la inflamacion por diversos mecanismos como endotoxinas.
Dicha bacteria no es ajena al HRL, segin Diaz y Lopez (2017) y Samillan (2019), con los
cuales se concuerda en el orden de las bacterias aisladas con mayor frecuencia de ITU, es decir,

después de E. coli le siguen los géneros de Klebsiella sp y Pseudomonas sp.

Respecto al tema de susceptibilidad, K. pneumoniae muestra una elevada tasa de resistencia a
las cefalosporinas (cefuroxima, cefotaxima, ceftriaxona y cefepime), seguidas de amoxicilina
/ ac clavuléanico y del aminoglucosido gentamicina, resultados similares a lo reportado por los
autores Covefias (2018), Rodriguez (2018), Torres (2017) y Diaz y Lopez (2017), la resistencia
a cefalosporinas, aminoglucésidos y fluoroquinolonas se explica en el hecho de que son los
antibidticos que con mayor frecuencia se prescriben en el tratamiento de infecciones urinarias,
asimismo son utilizados por no menos de 10 afios atras por lo tanto la bacteria ha creado
resistencia debido a los diferentes mecanismos que presenta entre ellos la produccion de

enzimas hidroliticas como menciona Cuvero (2015).

Asi mismo, en relacién a la resistencia de K. pneumoniae a cefalosporinas y amoxicilina / ac
clavulanico, no se coincide con lo reportado por Lukashevich (2019) debido principalmente a
que en esta investigacion realizada en el HRL se trabajé con pacientes hospitalizados en los

que se favorece la resistencia antimicrobiana, mientras que en el estudio del autor en mencion
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solo el 3.7% de los pacientes correspondian a hospitalizados, por tanto las infecciones del tracto

urinario en su mayoria eran causadas por cepas salvajes (Wild type) sensibles.

Frente al aminoglucdsido amikacina y al carbapenémico meropenem, en este estudio se reportd
que K. pneumoniae presenta una elevada sensibilidad a dichos productos, resultados que, en
general, concuerdan con los obtenidos por Qquentasi (2018), Velasque (2017) y Linares
(2013), la sensibilidad a los productos en mencién se debe a que dichos antibioticos, en el HRL
se prescriben como Ultima alternativa para el tratamiento de las infecciones del trato urinario,

por tanto, se espera que las bacterias presenten poca resistencia a amikacina y meropenem.

Con P. aeruginosa, al igual que en K. pneumoniae en este estudio se obtuvo una marcada
resistencia a la cefalosporina ceftazidima, resultado reportado también por Covefas (2018) y
Qquentasi (2018), esto se explica, ademas de lo ya mencionado anteriormente, en la presencia
en el periplasma bacteriano de las enzimas 3-lactamasas (Ampc), las cuales son constitutivas
en la mencionada especie y en otras bacterias gram negativas y cuyo mecanismo de accion es
la ruptura del anillo B-lactdmico haciendo que el antibidtico quede inactivo. (Gémez et al,
2005).

En cuanto a la resistencia a amikacina, ciprofloxacino y los carbapenémicos esta fue reportada
también con los autores antes mencionados, esto se explica en el mecanismos de bombas de
expulsion lo que permite a la bacteria tener la capacidad de expulsar al exterior, en contra un
gradiente de concentracion, los antibidticos ciprofloxacino y amikacina, mientras que la
resistencia a los carbapenémicos se debe fundamentalmente a la produccion de las metalo B-
lactamasas que tiene la capacidad de hidrolizarlos (Gémez et al, 2005), este mecanismo esta
ampliamente distribuido entre bacterias gram negativas no fermentadoras como Pseudomonas

sp y Acinetobacter sp causantes de ITU.

Caso particular es A. baumanii, bacteria que en este estudio presento resistencia a todos los
antibidticos ensayados, esto concuerda con los estudios de Qquentasi (2018), Rodriguez
(2018), Acosta (2016), Coaguila et al (2015) y Garcia (2015), que también reportaron elevada
resistencias a la mayoria de antibioticos, la explicacion se basa en que esta especie bacteriana
y particularmente las cepas aisladas de infecciones de tracto urinario poseen diferentes
mecanismos de resistencia antimicrobiana intrinsecos y extrinsecos (obtencién de plasmidos)
los primeros representados por la produccion de maltiples enzimas entre las que las que destaca
Ampc que es tipo de B-lactamasas la cual degrada el anillo betalactdmico provocando la

multirresistencia a los antibidticos y los segundo por plasmidos que codifican para la
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produccién de demas enzimas BLEEs (Vanegas et al 2015). Ademas, en el HRL A. baumanii
es la bacteria intrahospitalaria que mas se aisla de los diferentes cuadros patolégicos

presentando también una multirresistencia a los antibidticos.

Por lo explicado en los péarrafos anteriores, la variacion de las tasas de resistencia
antimicrobiana de K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumanii, se debe a distintos
mecanismos , los cuales pueden estructurales como por ejemplo la alteracién de las porinas de
la membrana externa que permite disminuir su permeabilidad al antibiético y metabolicos que
pueden ser intrinsecos produccion de enzimas constitutivas y extrinsecos con la transferencia
de genes de resistencia a través de los plasmidos (Tafur et al, 2008); a lo mencionado debe
incluirse la distribucién geografica de cepas sensibles y resistentes, y a los brotes de infecciones

causados por P. aeruginosa y A. baumannii.

Se observo que frente a los antibiodticos ceftazidima y cefepime el mayor porcentaje de las
cepas de K. pneumoniae, P. aeruginosa y A. baumannii fueron resistentes con un 81.25%, este
hecho se explica en que son los productos que se prescriben con mayor frecuencia en los centros
hospitalarios como el HRL en las infecciones de tracto urinario recurrente, ademas varios
pacientes participantes que participaban en esta investigacion tenian sondas o catéteres
urinarios lo que constituye un factor predisponente de infecciones urinarias intrahospitalarias.
Ademas de ello se considera importante mencionar que no se ha encontrado referencias de
otros autores en las que las tres especies bacterias mencionada en conjunto presenten resistencia
a esos antibidticos lo que podria deberse a una transferencia de ADN extra cromosémico entre
las diferentes especies; lo mencionado se respalda en el hecho de que las bacterias se aislaron
con mayor frecuencia en pacientes > 30 afios los que tienen mayores probabilidades de
infecciones recurrentes asi como del uso de los dispositivos intrahospitalarios especificos de
las ITU.

Si bien las tres especies bacterianas se encuentran indistintamente en pacientes de diferentes
edades, en la presente investigacion, existe una tendencia que las bacterias se aislen de
pacientes de los grupos etarios 30 a 60 y > 60. Sin embargo, no es posible asumir con certeza
que alguno de los grupos etarios sea el mas afectado debido a la imposibilidad de aplicar una
prueba estadistica por tener varios resultados como negativos. Aun asi, esto es concordante en
gran parte con el reporte de Covefas (2018) y Velasque (2017), probablemente se debe a que

cuando los pacientes se encuentran hospitalizados pueden estar sometidos a catéteres urinarios
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como ya se ha mencionado o también pueden presentar enfermedades de base que los

predisponen a las infecciones.

Ademas de lo mencionado debe considerarse que las personas de un rango de edad de 30 a 60
afios tienen una mayor predisposicion a la actividad sexual la cual es reconocida como un factor

de riesgo de ITU por la transferencia de bacterias y la posterior colonizacion periuretral.

De las areas de hospitalizacion y emergencia se aislo el mayor numero de cepas resistentes a
cefalosporinas (ceftazidima y cefepime), lo cual no es coincidente con lo reportado por Yaneth
et al (2017) que, si bien reportaron resistencia a los mismos antibiéticos, esto se presento en
UCI. Esto se debe principalmente al disefio de las investigaciones, en el caso del HRL los
servicios hospitalarios fueron diferenciados como hospitalizacion, emergencia y UCI mientras
que los autores consideraron los servicios como UCI y NO UCI, ademas de ello en el HRL la
investigacion fue de tipo descriptivo obteniéndose los resultados en el momento de la atencion
del paciente mientras que los autores mencionados realizaron un estudio documental de varios

afios por lo que los resultados son acumulados.

Por otro lado el mayor nimero de cepas fueron aisladas de ITU de pacientes hospitalizados en
el area de emergencia lo que no concuerda con lo reportado por Coaguilla et al (2015) que
encontré mayor porcentaje de aislamientos en el area de UCI esto se debe por un lado a que en
esta investigacion a que el mayor numero de pacientes correspondian al servicio de emergencia
mientras que los autores mencionados realizaron una investigacion documental utilizando

registros de pacientes provenientes principalmente del area de UCI — UCIN.

Finalmente, a pesar de haber obtenido una mayor tendencia en resultados positivos en hombres
que en mujeres, esto no refleja que los pacientes de dicho genero sean mas afectados, ya que
esto también depende de distintos factores tales como el uso de catéteres urinarios, reincidencia
de infecciones y la edad del paciente, en este ultimo caso como se ha obtenido en esta
investigacion los pacientes del sexo masculino fueron los de mayor edad, aun asi los resultados
no concuerdan con Garcia (2015), que los pacientes del sexo femenino son los mas afectados

de ITU, explicandose esto con lo ya mencionado.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de aislamientos bacterianos de orina de pacientes hospitalizados
en el HRL correspondié a Klebsiella pneumoniae con el 68.75% cuyo perfil de
susceptibilidad fue, resistencia a cefalosporinas (91%), Amoxicilina / Ac clavulanico y
Cefepime (82%) y sensibilidad a amikacina y meropenem (>80%).

Pseudomonas aeruginosa se aislé en el 18.75% de las muestras su perfil de
susceptibilidad fue, resistencia a Aminoglucosidos, Carbapenémicos y Cefalosporinas
(67%) y sensibilidad a Piperacilina/tazobactam y Levofloxacino (67%). Acinetobacter
baumanii se aislo en el 12.5% de aislamientos siendo las cepas resistentes a todos los
antibidticos probados.

El mayor nimero de aislamientos bacterianos resistentes a los antibioticos probados
correspondi6 al grupo etario de 30 — 60 afios, a pacientes del sexo masculino y a
pacientes de las &reas de hospitalizacion y emergencia.
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RECOMENDACIONES

Determinar los fenotipos de resistencia de bacterias aisladas de orina e implementar el
uso de técnicas moleculares para caracterizar sus genotipos de resistencia para asi dar un

diagnostico més preciso.

Ejecutar investigaciones con un numero de cepas que posibilite el analisis estadistico

de los resultados.

Brindar informacion sobre el uso indiscriminado de antibidticos a fin de que los
pacientes eviten la practica de la automedicacion e indirectamente disminuir el porcentaje de

cepas resistentes por dicho factor.
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ANEXOS

Anexo A

Constancia de aprobacion para la ejecucion del proyecto. Departamento de
Investigacion Hospital Regional Lambayeque —Chiclayo

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Lo i
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO y

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Ftica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita
el proyecto de investigacion SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA
DE Kiebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii  AISLADOS DE  ORINA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UN NOSOCOMIO DE LA REGION
LAMBAYEQUE. FEBRERO - JULIO 2020, otorga la presente constancia
a los autores:

LOPEZ DIAZ DIEGO MANUEL
(Investigador Externo - Corresponsal)

CHAVEZ VILLAR DAVID JESUS

(Investigador Externo)

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en
Departamento de Laboratorio de Investigacién

3. Elinvestigador debera presentar el informe de la investigacion.

4. La presente constancia es valida hasta el mes hasta Junio 2020

Chiclayo, 23 de diciembre del 2019

& A ARRIAGA DFEZ "

Cédigo_Inv: 00211-080-19CEI

Prolg.Augusto B.Leguia N°100 -Esquina Av.Progreso N°110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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Anexo B

Ficha Recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS M "FICHA

FECHA
Ficha Patromimica

+ Imiciales
+ Sexo F M
+ Edad: ERos mes 25

Lugar de internacion:

Motivo de imgreso:

Tratamiente antibiotice recibido recientemente: 1| NO

Antibiotico recibido / tiempo:

Microorganisme recuperade (CEPA) / Musestra:
N® de Cepa:
EVALUACTION DE LA FRUEBA DE SUCEFTIBILIDAD
Prueba de Suceptibilidad: Dizco de Difusion

Dizcos antibioticos

Spceptibilidad antibiotica

Senzible

Infermiedin

Rezisiente

OBSERVACIONES




Anexo C

Figura 1

Susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae aislada de orina de
pacientes hospitalizados. Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo
2020.
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Anexo D

Figura 2

Susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa aislada de orina de
pacientes hospitalizados. Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo
2020.
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Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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Anexo E

Tabla 5
Susceptibilidad antimicrobiana de Acinetobacter baumannii aislada de orina de pacientes
hospitalizados. Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo 2020.

Antibioticos Sensible Intermedio Resistente Aislamientos
n (%) n (%) n (%)

Piperacilina /Tazobactam - - 2 (100) 2
Amoxicilina/ Ac - - 2 (100) 2
clavulanico

Trimetropin - - 2 (100) 2
/Sulfametoxazol

Gentamicina - - 2 (100) 2
Amikacina - - 2 (100) 2
Ceftazidima - - 2 (100) 2
Cefepime - - 2 (100) 2
Levofloxacino - - 2 (100) 2
Ciprofloxacino - - 2 (100) 2
Meropemem -- -- 2 (100) 2
Imipenem - - 2 (100) 2
Tetraciclina - - 2 (100) 2

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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Anexo F

Figura 3

Susceptibilidad antimicrobiana de Klebsiella pneumoniae.
Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo 2020.

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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Anexo G

Figura 4

Susceptibilidad antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa. Hospital Regional de Lambayeque.
Febrero - Marzo 2020.

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020



Anexo H

Figura 5

Susceptibilidad antimicrobiana de Acinetobacter baumannii.
Hospital Regional de Lambayeque. Febrero - Marzo 2020

Fuente: Base de datos de los autores. CHAVEZ — LOPEZ.HRL-2020
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