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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son una de las mas frecuentes en el
ambito hospitalario, su prevalencia ha aumentado en los ultimos afios debido
a patdégenos resistentes a los antibidticos, tanto en infecciones adquiridas en
la comunidad, como en nosocomiales. Se realiz6 un estudio observacional
retrospectivo transversal con enfoque cuantitativo que determind la
prevalencia de infecciones del tracto urinario y el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en pacientes de Pasto Salud E.S.E durante el periodo 2019-
2021, para lo cual se seleccionaron pacientes con reportes de urocultivo con
diagndstico positivo en los servicios de consulta externa y urgencias.

Se analizaron 3143 urocultivos de los cuales la mayor frecuencia se registro
en mujeres (93.12%), de acuerdo al ciclo de vida se encontr6 una mayor
prevalencia en etapa de adultez (51.3%), para las mujeres se clasifico de
acuerdo a grupo etareo donde la edad fértil obtuvo los mayores porcentajes
(49.9%). Los uropatdgenos mas prevalentes fueron: Escherichia Coli (88.6%),
Klebsiella (3.1%), y Enterococcus (3%). Escherichia Coli presentdé una
sensibilidad superior al 80 % para los antibiéticos Nitrofurantoina,
Gentamicina, Cefalexina, Ceftriaxona, Ertapenem Yy resistencia para
Ampicilina y Trimetropim. El establecimiento de un perfil epidemiol6gico de la
infeccibn de vias urinarias en Pasto Salud E.S.E contribuye a la
implementacion de medidas terapéuticas adecuadas y Utiles para el control de
estas infecciones.

PALABRAS CLAVE: Infeccibn de vias urinarias, aislamiento, urocultivo,
agente etioldgico.
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are one of the most common infections in the
hospital setting, and their prevalence has increased in recent years due to
antibiotic-resistant pathogens, both in community-acquired and nosocomial
infections. A retrospective cross-sectional observational study with a
quantitative approach was conducted which determined the prevalence of
urinary tract infections and the antimicrobial susceptibility profile in patients of
Pasto Salud E.S.E during 2019-2021. For this study, patients with urine culture
reports with positive diagnosis in outpatient and emergency departments were
selected.

A total of 3143 urine cultures were analyzed, of which the highest frequency
was recorded in women (93.12%). According to life cycle, a higher prevalence
was found in adulthood (51.3%); for women it was classified according to age
group, where the highest percentages were found in fertile age (49.9%). The
most prevalent uropathogens were: Escherichia Coli (88.6%), Klebsiella
(3.1%), and Enterococcus (3%). Escherichia Coli showed a sensitivity greater
than 80% for the following antibiotics: Nitrofurantoin, Gentamicin, Cephalexin,
Ceftriaxone, Ertapenem, and resistance to Ampicillin and Trimethepim. The
establishment of an epidemiological profile of urinary tract infection in Pasto
Salud E.S.E. contributes to the implementation of adequate and useful
therapeutic measures for the control of these infections.

KEYWORDS: Urinary tract infection, isolation, urine culture, etiological agent.
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1. INTRODUCCION

Las IVU son definidas por los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) como un proceso inflamatorio que implica la invasion y multiplicacion
de microorganismos en el tracto urinario, con presentacién de disuria,
tenesmo, dolor suprapubico, fiebre y urgencia miccional, aunque es muy
comun su forma asintomatica. (1) Entre las personas sanas, los factores de
riesgo para la IVU baja no complicada incluyen: aumento de la frecuencia de
las relaciones sexuales, uso de espermicidas y antecedente de infecciones
urinarias.

En el sexo femenino un tercio de ellas se les diagnosticara 1VU antes de los
24 anos y la mitad desarrolla al menos un episodio a los 35 afos, el 30 %
tendra IVU recurrentes (rUVI). El 25% de las mujeres que presentan un primer
episodio de cistitis bacteriana sufren IVU recurrente dentro de los 6 meses, 0
mas episodios en el afio posterior al inicial y si no se instaura un manejo
antibiotico adecuado, puede progresar rapidamente a sepsis severay muerte.

(@)

En el sexo masculino la prevalencia aumenta con la edad por encima de los
50 afos, debido a una mayor probabilidad de padecer alteraciones, como la
hiperplasia prostatica, que predisponen a la colonizacién del tracto urinario. (3)

El tratamiento y diagndstico de la IVU representa un gasto aproximado de 6
mil millones de délares estadounidenses, con doble probabilidad en mujeres.
En Colombia para 2018 se registraron 47.912 consultas médicas a los
servicios de salud, segun la base de datos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS). (2)

IVU son las mas frecuentes en el ambito hospitalario, después de las
infecciones respiratorias en la comunidad y uno de los motivos de consulta
mas frecuente. Por lo tanto es hoy un importante problema de atencion de la
salud en todo el mundo. (2)

Segun la revista Colombia de Obstetricia y Ginecologia en 2019, la prevalencia
de infeccion del tracto urinario fue del 29 %, predominaron los aislamientos de
bacterias Gram negativas, siendo el mas frecuente Escherichia Coli (E. coli),
en un 30% seguidos de Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae). (4)

En este estudio se propuso determinar el perfil epidemiolégico de IVU en

pacientes atendidos en la ESE Pasto Salud en la ciudad de Pasto, esta
informacion permitié elaborar un perfil clinico-epidemiolégico propio que
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contribuird a la implementacion de medidas terapéuticas adecuadas y Utiles
para el control de estas infecciones.
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LINEA DE INVESTIGACION

Epidemiologia General (Enfermedades Infecciosas).

Esta linea pretende determinar la distribucion y factores de riesgo de
enfermedades, ademas, de fenébmenos en el campo de la salud en la
comunidad. Como objetivos especificos se plantean los siguientes:

V.

Identificar la frecuencia de enfermedades crénicas y agudas.
Determinar factores de riesgo biologicos, psicologicos, socioculturales
y ambientales que influyan en diferentes eventos del proceso salud
enfermedad.

Evaluar la efectividad de programas preventivos en salud en la
comunidad.

Aplicar las herramientas de la epidemiologia en servicios de salud.
Disefiar proyectos de investigacion relacionados con vigilancia
epidemiolégica. (5)
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2. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema urinario, antes de un episodio de infeccion urinaria es un sistema
estéril, si por alguna circunstancia, un microorganismo del colon asciende
hasta vejiga y rifidn, sera el desencadenante de esta patologia. (6) Por lo tanto,
la principal funcion del aparato urinario es eliminar las sustancias de desecho
producidas por el metabolismo manteniendo asi la homeostasis. (7)
Microorganismos como E. coli y Klebsiella p. son agentes patdgenos que
invaden y colonizan segmentos del tracto urinario causando lesion,
inflamacion y muerte celular. A este mecanismo de colonizacion se le conoce
como IVU, que pueden cursar como asintomaticas en algunos casos, y en
otros pueden presentar sintomas como: disuria, fiebre, hematuria después del
coito, dolor lumbar, tenesmo vesical, polaquiuria, molestia suprapubica y
urgencia urinaria. (8)

A nivel mundial la IVU en mujeres ha generado un importante problema en la
salud publica, siendo la segunda patologia mas frecuente de origen infeccioso.
(1) Su incidencia, es de 9 mujeres por 1 vardn (una de las causas es que la
uretra femenina es muy corta 3.5 cms y es vecina con la vagina y el recto,
donde se albergan diferentes tipos de gérmenes) por lo que es muy
susceptible de ser invadida con frecuencia. (9)

El 30% de consultas ambulatorias son causadas por las IVU y la relacion de
consultas anuales hombres/mujeres es 14/60 (con un total de 8
millones/consultas/afio) y 1 millon de hospitalizaciones al afio. Los casos con
IVU por bacterias resistentes a las Cefalosporinas y a los Carbapenémicos,
ascendio hasta los USD $193 y USD $633 respectivamente. (10)

Las opciones terapéuticas disponibles para tratar los organismos causantes
son limitadas generando una crisis de salud publica aumentando la tasa de
infecciones dada por Enterobacteriaceae resistentes a varios antimicrobianos
de primera linea. (11)

Con lo cual se concluy6 que las IVU representan un problema de salud para
la mujer gestante, no gestante y hombres. El personal de salud también se ve
involucrado ya que se incrementan gastos considerables en atencion meédica
y de alto impacto en la salud publica.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el perfil epidemiolégico de las infecciones de vias urinarias mediante
el aislamiento de urocultivo en poblacién diagnosticada durante el periodo
2019 - 2021 en las Instituciones Prestadoras de Pasto Salud E.S.E.?
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3. JUSTIFICACION

Las IVU son causadas por microorganismos, entre ellos el mas importante
es E. coli, en un porcentaje entre el 70 y 95%. (12) En el sexo femenino la
incidencia en mujeres en edad sexualmente activa esta entre un 10y 12% ,
en la posmenopausia entre un 25 y 30%. (13) En el sexo masculino se
presenta en edades tempranas con un porcentaje entre el 2 al 3%, y se
incrementa del 7 al 10% alrededor de los 45 a 50 afios de edad, de acuerdo a
factores como el aumento del volumen prostatico. (14)

Para diagnosticar la IVU, partimos de una anamnesis dirigida junto con la
clinica del paciente, por lo tanto no se requieren pruebas adicionales en la
mayoria de los casos. El tratamiento apropiado y oportuno, tiene como
finalidad la curacion clinica, destruccion microbiolégica, y  prevenir la
reinfeccién. Debemos elegir una terapia empirica apropiada para disminuir el
riesgo de la resistencia a antibioticos , lo cual surge cuando las bacterias, los
virus, los hongos cambian su estructura a lo largo del tiempo, haciendo mas
dificil el tratamiento de las infecciones incrementando el riesgo de propagacion
de enfermedades y los posibles fallos terapéuticos. (15) Hay varias razones
para este aumento de la resistencia a los antimicrobianos, entre los cuales
estdn el uso excesivo y el abuso de estos medicamentos que son muy
comunes, especialmente en aquellas partes del mundo donde se permiten las
ventas sin receta , todo esto varia de acuerdo de la epidemiologia local. (15)
Por lo cual, es importante que los médicos reconozcan los patrones de
resistencia de los uropatdgenos en la comunidad para garantizar que se elija
el agente antimicrobiano mas apropiado. (14)

Muy pocos estudios han evaluado la prevalencia de los agentes causales de
IVU en el departamento de Narifio como en nuestra ciudad por lo que se
considero crucial conocer la problematica respecto al agente causal para la
posterior identificacion del perfil de susceptibilidad antimicrobiana, ademas de
servir como una base de referencia para futuras investigaciones. (16)

La importancia de este estudio radicé en identificar el microorganismo
prevalente los pacientes de Pasto Salud E.S.E, su epidemiologia local, con el
fin de brindar un tratamiento 6ptimo, reducir la resistencia a los antibiéticos,
evitar la reconsulta por parte de los pacientes a las unidades de salud y una
reduccion de costos a nivel de Pasto Salud E.S.E.

De no realizarse esta investigacion no se podria determinar la epidemiologia
de las IVU en Pasto Salud E.S.E, por lo que el objetivo de este documento fue
crear los lineamientos basados en la evidencia para el abordaje terapéutico de
esta patologia, orientado al uso racional de los antibidticos en el personal de
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salud (médicos, personal de laboratorio y enfermeros) del primer nivel de
atencion de salud ambulatoria del pais.

Los usuarios de Pasto Salud E.S.E se beneficiaran de un manejo especifico
de acuerdo al microorganismo causante evitando la recurrenciay tratamientos
a largo plazo.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. MARCO CONTEXTUAL

4.1.1. MARCO GEOGRAFICO

La presente investigacion se realiz6 en la ciudad San Juan de Pasto ubicada
a1° 13y 16” de latitud norte y 77°, 17’ y 2” de longitud al Oeste de Greenwich
(IGAC 1978) como region centro Oriental de los Andes en el Departamento de
Narifio el cual se sitia en el extremo suroccidental de la Republica de
Colombia, en limites con la Republica del Ecuador. (17)

4.1.2. MARCO DEMOGRAFICO

41.2.1. Ciudad de Pasto.

La ciudad de Pasto es caracterizada por ser la capital administrativa del
Departamento de Narifio, dividida politico-administrativamente en 12 comunas
y 17 corregimientos. Ocupa una superficie de 6.181 kilometros, de acuerdo a
las proyecciones del censo de poblacion y vivienda del DANE, Para 2023 se
cuenta con 410,835 habitantes, de los cuales 218,341 mujeres (53.1%) vy
192,494 hombres (46.9%). Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, entre 0
y 29 afios suman 168.028 personas, es decir, representan el 43% del total de
la poblacion. (18).

4.1.2.2. Pasto Salud E.S.E.

La Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E se encuentra ubicada en el
Municipio de Pasto, cuenta con una sede Administrativa ademas de una red
de veintidos Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) organizadas en
cuatro redes o zonas segun su localizacion geografica urbana o rural en el
Municipio de Pasto. Red Norte, Red Sur, Red Oriente, Red Occidente.

Entre sus funciones esta prestar servicios de salud organizando las IPS de
Pasto Salud en redes Integradas, para garantizar la prestacion de servicios de
forma coordinada desde los procesos de atencion extramurales e intramurales
tanto ambulatorios como de internacion, articulando institucionalmente el
conjunto de estrategias, programas e intervenciones, para prestar una
atencion integral con altos estandares de calidad y responder a las
necesidades de salud de la comunidad. (19)
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4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. INFECCION DE VIAS URINARIAS (IVU)

Es cualquier infeccion en alguna parte del tracto urinario. Se considera una
respuesta inflamatoria del urotelio a la interaccién de la virulencia de las
bacterias y una serie de factores especificos e inespecificos de las defensas
del hospedador. La posibilidad de una colonizacién y posterior infeccion se
debe a un primer contacto entre una serie de estructuras de las bacterias,
denominadas adhesinas (fimbricas o no fimbricas) y unos receptores o
ligandos de la superficie del epitelio urinario. (14)

El tracto urinario es normalmente estéril, con excepcion del segmento mas
distal de la uretra. Existen multiples clasificaciones, la mas usada es la
clasificacion en IVU complicada e IVU no complicada, siendo esta ultima la
infeccion que afecta a individuos sanos con un tracto urinario estructuralmente
normal y cuyos mecanismos de defensa se encuentran intactos, esta clase de
IVU, es la mas frecuente a nivel mundial. (14)

4.2.2. CLASIFICACION

Recomendada por las guias de practica clinica de la Sociedad Europea de
Urologia (EAU):

° Infeccion urinaria no complicada

° Infeccion urinaria complicada

° Infeccion urinaria recurrente

° Infeccién urinaria asociada a catéter. (20)

4.2.2.1. Infeccién de vias urinarias no complicadas.

Infeccion aguda, esporédica o recurrente del tracto urinario inferior (Cistitis no
complicada) y/o superior (Pielonefritis no complicada), limitada a las mujeres
no embarazadas y pacientes sin anomalias anatémicas ni funcionales del
tracto urinario. (20)

4.2.2.2. Cistitis no complicada.

Es la IVU baja que ocurre de forma aguda (esporadica o recurrente) en
mujeres sanas, no gestantes, con un tracto genitourinario anatomico y
funcionalmente normal.

Los sintomas: disuria, polaquiuria y urgencia miccional, con poca afectacion

del estado general y sin fiebre. También puede aparecer molestia suprapubica,

hematuria macroscopica, orina turbia o maloliente. Es preciso descartar
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vaginitis, que puede producir sindrome uretral externo (disuria), con prurito
vaginal o vulvar y leucorrea.

Los factores de riesgo ; actividad sexual, nueva pareja sexual, uso de
espermicidas, antecedentes personales o familiares de 1VU. (20)

4.2.2.3. Pielonefritis no complicada (PNA).

Es una infeccion bacteriana de uno o ambos rifiones. Puede llevar a la sepsis
y al fallo multiple del 6rgano. Es una causa frecuente de formacion de cicatrices
en los rifiones y puede llevar a la pérdida parcial de la funcién renal,
especialmente en pacientes que tienen infecciones recurrentes. En unos casos
la infeccion asciende desde la vejiga, que tenia cistitis, otras veces al riidn
desde érganos muy diversos a través de la sangre. Los sintomas tipicos de la
pielonefritis son fiebre, dolor lumbar, naduseas, vomitos y caida del estado
general. Puede haber también cistitis, incluso cuando la vejiga esta vacia. (21)

4.2.3. EPIDEMIOLOGIA

Las IVU son las infecciones bacterianas mas prevalentes en la poblacion en
general, por lo que suponen una carga economica considerable a nivel
nacional y mundial, es asi que en Estados Unidos justifican el 15% de la
prescripcion antibidtica ambulatoria y aproximadamente 7 millones de visitas
al médico de atencion primaria anualmente. Entre un 50-60% de mujeres
adultas padeceran algun episodio de IVU sintoméatica a lo largo de su vida.
(13)

4.2.4. MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES

Las IVU pueden estar causadas por una gran variedad de microorganismos
entre los cuales, frecuentemente se incluyen bacterias Gram negativas, Gram
positivas y hongos.

Generalmente se suele aislar un Unico patégeno en la mayoria de los casos,
excepto en casos de anomalias estructurales del aparato urinario ejemplo
estenosis pielo-ureteral, duplicidades ureterales, o en pacientes con
cateterizacion cronica de la via urinaria, donde generalmente las infecciones
son de tipo polibacterianas. La bacteria mas frecuentemente aislada es la E.
Coli, uropatdégena, tanto en IVU no complicadas quienes representan el 75%
de todos los casos, asi como en IVU complicadas representando el 65%.
Proteus, Klebsiella y Corynebacterium urealyticum son bacterias productoras
de ureasa, por lo que favorecen la aparicion de litiasis infecciosa.
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En IVU no complicadas existen otros gérmenes causantes como K.
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis,
Streptococcus del grupo B, Proteus mirabilis, P. aeruginosa, Staphylococcus
aureus y Candida spp. (13)

Por los resultados obtenidos por un estudio en Cartagena, sobre la Prevalencia
de infeccién del tracto urinario, uropatégenos y perfil de susceptibilidad en el
afio 2016 se puede resumir que la prevalencia de IVU fue del 28%, los tres
patdégenos aislados mas frecuentes fueron E. Coli, E. Coli con BLEE y P.
aeruginosa. La mayor frecuencia de resistencia a antibiéticos para estos
patogenos fue Ampicilina (66.6%), Ceftriaxona (100%) y Gentamicina (39.5%),
respectivamente. (22)

4.2.5. FACTORES DE RIESGO

Las Guias Europeas sobre Infecciones Uroldgicas , clasifican los factores de
riesgo de IVU en 6 categorias con el acronimo “O RE N U C”:

O: Sin factor de riesgo conocido, por ejemplo, las mujeres premenopausicas
no gestantes.

R: Factores de riesgo de IVU Recurrentes: Actividad sexual, dispositivos
anticonceptivos, espermicidas, diabetes mellitus controlada, déficits
hormonales tras la menopausia, algunos grupos sanguineos.

E: Factores de riesgo Extra-urogenitales, que conllevan riesgo de peor
evolucion: inmunosupresion, enfermedades autoinmune o conectivopatias,
hombres, gestacion, diabetes mellitus mal controlada, prematuridad,
neonatos.

N: Factores de riesgo Nefrolégicos, con mayor riesgo de peor evolucion:
Poliquistosis renal, insuficiencia renal.

U: Factores de riesgo Uroldgicos, corregibles, pero con mayor riesgo de peor
evolucion: Bacteriuria asintomatica combinada con otro factor de riesgo de las
demas categorias, obstruccién ureteral por litiasis u otras causas, catéter
urinario transitorio, disfuncién vesical neurogénica controlada, cirugia
urolégica.

C: Factores de riesgo uroldgicos, no corregibles, y catéter urinario permanente,
con mayor riesgo de peor evolucion: Catéter urinario a largo plazo (sondaje
permanente, talla vesical permanente, entre otros), obstruccién urinaria
irresoluble, vejiga neurégena no controlada. (13)
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4.2.6. CAUSAS

Existen diversos factores que inciden en la apariciéon de las IVU, y son
variables en funcion de la edad y sexo.

° En mujeres joévenes: Los antecedentes de IVU en la madre, el uso de
espermicidas y las relaciones sexuales.

° En mujeres postmenopausicas: Antecedentes de IVU previas en la
edad fértil.

° En varones jévenes: Son poco frecuentes y en relacion con la actividad
sexual.

° En los mayores de 50 afios: Relacionados con la patologia prostatica.

° En ambos sexos y mayores de 80 afios: Gran impacto de las

hospitalizaciones, estar institucionalizado o ser portadores de sondas
permanentes de orina.

Por otro lado, existen alteraciones del flujo urinario, como en el embarazo, en
las malformaciones del aparato urinario o en ciertas enfermedades (diabetes,
cancer, enfermedades neuroldgicas, etc.) que predisponen o agravan las IVU.
(23)
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4.2.7. DIAGNOSTICO

Figura 1 Abordaje del paciente con sospecha de infeccion urinaria

secrecion vaginal o
picazén?

Infecddn de Vias Urinarias (VL)

ZPresenta la
combinacién de >2 de
los sigui

l sintomas de IVU? l

iPresenta < 2
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. ag r V) bajasna
complicadas

e Iniciartratamientc con

No Hay disponibilidad
para realizar Gram de

orina o tira reactiva

Si

reactiva/m

Gram de orinasin
) centrifugar o de tira
L g c & ¥ reactiva/microscopia es
positivo?

Si

iLos sintomas
persisten o
empeoran?

(24)
Para las IVU recurrentes, se puede solicitar:

° Ultrasonido de los rifiones y la vejiga para crear una imagen de su

estructura y revelar cualquier anormalidad.
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° Cistouretrograma de evacuacion: Puede mostrar anormalidades dentro
de los 6rganos y si el flujo de orina es normal.

° Exploracién por Tomografia Computada

° Exploracién por imagenes de Resonancia Magnética.

° Exploracién con radionuclidos

° Estudio urodindmico: Esta prueba determina cuan bien almacenan y

liberan la orina la vejiga, los musculos del esfinter y la uretra.

° Cistoscopia: Para buscar la causa de la infeccion, como una anomalia
estructural. (2)

4.2.8. TRATAMIENTO

4.2.8.1. Cistitis no complicada

De acuerdo con los principios basicos para la prescripcion de antibioticos y
basados en los patrones de susceptibilidad disponibles en Colombia, se
recomienda el uso de macrocristales de nitrofurantoina 100 mg dos veces al
dia durante 5 dias, cada 6 a 8 horas (dado que los macrocristales tienen vida
media entre 6 y 8 horas) como primera eleccion de tratamiento para la cistitis
aguda no complicada en mujeres de 18 afios 0 mas, premenopausicas e
inmunocompetentes. Como segunda opcién se propone el uso de la dosis
Unica de Trometamol 3 g fosfomicina. Estos dos agentes alcanzan niveles
adecuados en orina y tienen baja propensién a dafios colaterales.

Una ventaja adicional es que estos antibioticos generalmente permanecen
activos en el caso de bacterias Gram negativas productoras de BLEE . Se deja
como alternativa el uso de amoxicilina-clavulanato 1 g via oral cada 12 horas
por 5-7 dias y cefalexina 1 g via oral cada 12 horas por 5-7 dias. (24)

4.2.8.2. Pielonefritis no complicada

Tratamiento ambulatorio:

° Cefalexina 1g via oral cada 12 horas
° Amoxicilina-Clavulanato 1g/250 mg via oral cada 12 horas
° Cefuroxima-Axetil 500 mg via oral cada 12 horas

Tratamiento hospitalario:
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° Cefazolina 2g intravenosa cada 8 horas.

° Ampicilina-Sulbactam 3 g intravenoso cada 6 horas o Amikacina 15
mg/Kg en dosis Unica diaria (puede requerir ajuste en falla renal).

La duraciéon del tratamiento debe ser de 10 dias; en caso de evolucién
favorable y urocultivo negativo, se debera continuar el antibiético seleccionado
inicialmente.

En pacientes con 3 episodios de IVU no complicada en el dltimo afio asociados
a la actividad sexual se recomienda toma de profilaxis después de la relacién
sexual.

° Nitrofurantoina 50-100 mg por via oral.
° Trimetopim Sulfametoxazol 80/400 mg por via oral.
° Cefalexina 250 mg por via oral. (25).

4.3. MARCO CONCEPTUAL
4.3.1. INFECCION DE VIAS URINARIAS

Infecciones comunes que ocurren cuando entran bacterias a la uretra,
generalmente de la piel o el recto, e infectan las vias urinarias. Pueden afectar
a distintas partes de las vias urinarias, pero la infeccion de vejiga (cistitis) es
el tipo mas comun. La infeccién de los rifiones (pielonefritis) es otro tipo de
infeccidn urinaria. Es menos comun que la infeccion de vejiga, pero mas grave.
(26)

4.3.2. MICROORGANISMO

Organismo que solo puede verse bajo un microscopio. Los microorganismos
incluyen las bacterias, los protozoos, las algas y los hongos. Aunque los virus
no se consideran organismos vVvivos, a veces se clasifican como
microorganismaos. (27)

4.3.3. UROCULTIVO

Examen que tiene como objetivo confirmar la presencia de una infeccion
urinaria, como una cistitis o pielonefritis, e identificar al microorganismo

32



responsable de la infeccion, lo que ayuda a determinar el tratamiento
adecuado. (28)

4.3.4. AISLAMIENTO

Muestra que debe diseminarse de manera tal que los diferentes
microorganismos queden lo suficientemente separados sobre la superficie de
un medio de cultivo sélido, de manera que luego de la incubacion ellos formen
colonias visibles aisladas.

(29)

4.3.5. TIPIFICACION DE GERMENES

Permite lograr un diagndéstico rapido, sensible y especifico de los agentes
causales de las enfermedades infecciosas, que requieren el crecimiento de los
microorganismos para su posterior andlisis fenotipico y bioquimico. (30)

4.4, MARCO DE ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE

A nivel mundial, la resistencia antibiética se ha descrito con variaciones
geogréficas, observandose mayores tasas en paises como Espafia, Portugal,
paises de la regién de Asia-Pacifico y de Latinoamérica. Segun el estudio
denominado Escherichia Coli portador de Betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), realizado en 2013 por Miranda Garcia tuvo como objetivo
conocer la frecuenciay el patron de sensibilidad en la poblacion por gérmenes
productores de Betalactamasas de espectro extendido, el cual concluyd un
porcentaje similar a la de otros estudios realizados con una tasa de resistencia
elevada para algunos antimicrobianos como Amoxicilina/clavulanico,
Cotrimoxazol y Fluorquinolonas. (31)

En un estudio denominado Infeccion Urinaria Alta Comunitaria por E.Coli
resistente a Ciprofloxacino: caracteristicas asociadas en pacientes de un
Hospital Nacional en Peru en el afio 2016, realizado por Montafiez Raul, Juan
Valverde, Montenegro Idrogo, Arenas Fernando, Vasquez Rolando; se
concluyd que la resistencia de E. Coli a Ciprofloxacino en IVU fue mas
frecuente comparada con estudios previos, asociada con resistencias a
Cotrimoxazol, Cefalosporinas, Aminoglucésidos y produccion de BLEE. (12).
Ademds, se estudiaron factores de resistencia asociados como diabetes,
antibioticoterapia previa, cateterizacion previa, IVU a repeticion, entre otros
(32)

En Colombia en el afio 2017 se realizé un estudio en el Hospital de Cartagena,
denominado Prevalencia de infeccion del tracto urinario, uropatégenos y perfil
de susceptibilidad por Antistio Amador, Tafur Gamero, Caraballo Marimon
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Roger, Tafur José Gamero. En el estudio la edad promedio de la poblacién
estudiada fue de 5620 afios y se encontré que no hubo diferencia estadistica
entre el sexo para la prevalencia de IVU y cada patdgeno aislado, se concluy6
que la prevalencia de IVU fue del 28%, en donde los tres patégenos aislados
mas frecuentes fueron E. Coli, E. Coli con BLEE y Pseudomonas aeruginosa
(P. aeruginosa). La mayor frecuencia de resistencia a antibioticos para estos
patdgenos fue Ampicilina (66.6%), Ceftriaxona (100%) y Gentamicina (39.5%).
(32)

En la actualidad, existe escasa informacion que revele estudios basados en la
prevalencia de las IVU en el Departamento de Narifio. De acuerdo al estudio
Creencias, Practicas y Actitudes de mujeres embarazadas frente a las
infecciones urinarias, realizado por Castro Edgar, Caldas Liliana, Cepeda
Carmita Briseida y Huertas Jiménez Nini, en el afio 2008, tenian por objetivo
describir las creencias, practicas y actitudes de mujeres embarazadas frente a
las infecciones urinarias en el Centro de Salud Alfonso Lépez, Popayéan,
Colombia, en donde participaron gestantes de diferentes lugares del pais,
entre ellas del Departamento de Narifio (Pasto, San Pablo), este estudio
permiti6 conocer el impacto que tiene el saber cultural sobre la practica
consciente del autocuidado durante la etapa de la gestacion. Asi mismo, la
resistencia marcada hacia el uso o tratamiento con antibioticos, por pensar en
los efectos dafiinos que estos medicamentos pueden causar en el bebé. (33)

Finalmente el estudio denominado factores asociados a infeccion urinaria en
pacientes con sonda vesical (IVU-AC), en un Hospital de Tercer Nivel de Pasto
en el afio 2017, realizado por Ceron Yamilé y Pérez Stefany donde se concluy6
que la infeccion del tracto urinario fue mas frecuente en los hombres con un
55,4%, habitantes de zona urbana en un 61,8%, y 73,3% a pacientes del
régimen subsidiado, la mitad correspondid a menores de 65 afios. Las
patologias de base mas prevalentes fueron tumores 26%, traumas 17,9% y la
Unica variable que mejor explica la IVU-AC es el niumero de dias de estancia
hospitalaria. (34)
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemiolégico de las infecciones de vias urinarias
mediante el aislamiento de urocultivo en la poblacién diagnosticada durante
el periodo 2019 - 2021 en Pasto Salud E.S.E.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Caracterizar socio demograficamente a la poblacion objeto de estudio.
° Describir los agentes etioldgicos causantes de infecciones de vias
urinarias en pacientes atendidos en Pasto salud E.S.E durante el periodo
2019- 2021.

° Determinar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en los agentes
causantes de infecciones de vias urinarias en la poblacion objeto de estudio.
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6. METODOLOGIA

6.1. DISENO DE ESTUDIO

° Cuantitativo: Esta investigacion fue cuantitativa ya que se recolecto y
analizdé datos numéricos. Este método es ideal para identificar tendencias y
promedios, realizar predicciones, comprobar relaciones y obtener resultados
generales de poblaciones grandes.

° Observacional Descriptivo: Se interpretd y comentd detalladamente lo
observado en la poblacion.

° Retrospectivo: Ya que se tuvo como obijetivo averiguar qué factores de
riesgo potenciales u otras asociaciones y relaciones tuvo un grupo en comun.
Ademas el estudio se realizé en periodos ya transcurridos (2019-2021).

° Transversal: Se defini6 como un tipo de investigacion observacional
donde se analiz6 datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre
una poblacién.

6.2. POBLACION

Para este estudio se tomd en cuenta el total de la poblacion de pacientes
diagnosticados con infeccion de vias urinarias atendidos en Pasto Salud E.S.E
con urocultivo positivo en el periodo 2019-2021 correspondiente a 3143
urocultivos.

6.3. CRITERIOS DE SELECCION

° Criterios de inclusion
> Hombres y mujeres > 18 afios
> Pacientes que pertenecian a las instituciones de Pasto Salud E.S.E que

consultaron el periodo 2019-2021

> Pacientes diagnosticados con infeccibn vias urinarias mediante
urocultivo positivo

° Criterios de exclusioén

> Hombres y mujeres < 18 afios
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> Pacientes maternas

> Pacientes que asistieron a las IPS de Pasto Salud E.S.E fuera del
periodo de estudio.

> Pacientes con urocultivo negativo.
> Paciente con IVU.
6.4. SESGOS

Tabla 1 Sesgos

Tipo de

Control del sesgo
sesgo

Sesgo de | Al analizar a toda la poblacién; el sesgo de seleccion se reduce
seleccion | al minimo y se representa solo por deficiencias propias de la
base de datos de la Institucién, ya que la misma se realiz6 por
transcripcion manual.

Se cuenta con un asesor cientifico del area de Medicina Interna
e Infectologia, asegurando que el enfoque metodolédgico y
clinico sea el adecuado.

Sesgo de |Los errores de informacién que se encontraron se dieron por la
informacion | transcripcion con abreviaturas en los parametros de laboratorio.

Se minimizara el sesgo al confrontar los datos de laboratorio
encontrados en los urocultivos con los que se encuentran
registrados en la interfaz de laboratorio clinico.

La recoleccién de datos estuvo bajo la supervision del asesor
de investigacion y bacteriéloga encargada de laboratorio, lo
cual disminuye los errores cientificos.
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Sesgo de
confusion

Se controld por la especificacién de criterios de inclusion y
exclusion de forma restrictiva, para incluir individuos
homogéneos.

El analisis multivariado permiti6 que no se analice solo las
variables que pueden estar relacionadas con un diagndstico
mas tardio, sino que también, otras variables que pueden

producir confusion en la generacion de resultados.

6.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

No se hace uso de ningun instrumento de recoleccion de datos.

6.6. VARIABLES

INFORMACION DE

OBJETIVO 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion objeto de

estudio.

Tabla 2 Variables objetivo 1

CARACTERIZACION

VARIABLE

SISTEMA DE
MEDIDA

CLASIFICACION

ESCALA

Edad

Promedios de edad

Cuantitativa

Nominal
discreta

Sexo

Masculino
Femenino

Cualitativo

Nominal

Sede

Hospital Civil
La Rosa
Tamasagra
San Vicente
Genoy
La Laguna
El Encano
Lorenzo
El Rosario
Santa Moénica

Cualitativo

Nominal

OBJETIVO 2: Describir el agentes etiol6gicos causantes de infecciones de
vias urinarias en pacientes atendidos en Pasto Salud E.S.E durante el periodo

2019- 2021.

Tabla 3 Variables Objetivo 2
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MICROORGANISMO

VARIABLE

SISTEMA DE
MEDIDA

CLASIFICACION

ESCALA

Citrobacter

Cronobacter

Enterobacter

Enterococcus

Escherichia Coli

Unidad

Klebsiella

formadora de

Morganella

colonia.

Proteus

Pseudomona

Raoultella

Serratia

Cuantitativo

Polinominal

OBJETIVO 3 : Determinar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana en los
agentes causantes de infecciones de vias urinarias en la poblacion objeto de

estudio.

Tabla 4 Variables Objetivo 3

Cefalexina

Ceftriaxona

Ertapenenem

Linezolid

TRATAMIENTO VARIABLE SUSUIS A RIS CLASIFICACION ESCALA
MEDIDA
Ciprofloxacina
Trimetropim
Gentamicina
Ampicilina
Nitrofurantoina Sensibilidad o i
— ; ! Cuantitativo Nominal
Vancomicina Resistencia

6.7.

PROCEDIMIENTO

Definido el proyecto, se expuso a la junta de Pasto Salud E.S.E para su
aprobacion. Una vez aprobado se solicitd la base de datos de los urocultivos
realizados en el periodo 2019 — 2021.

Se autoriza la revision de la base de datos del archivo de laboratorio de Pasto
Salud E.S.E sede San Vicente, la cual se transcribié al programa Microsoft
Excel teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para su
respectivo analisis.
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6.8. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Mediante una base de datos en archivo xIsx - Excel version 18.0 (2021), se
depuraron y se exportaron al programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1.
Demo, con una duracion de 30 dias a partir de registro en la pagina. Se
procedié al andlisis exploratorio de los datos para conocer la distribucion,
frente a sus frecuencias absolutas (#) y/o relativas (%). valores pérdidos,
valores atipicos, medidas de tendencia central y dispersion.

Para las variables cuantitativas se realizd pruebas de ajuste para conocer el
comportamiento de los datos con prueba de Kolmogorov - Smirnov en la
poblacién de 3143 pacientes con infecciones de vias urinarias, arrojando como
resultado que no presentan normalidad. Para las variables cualitativas se
analiz6 el comportamiento de los datos mediante sus respectivas
proporciones. En el analisis bivariado se analizaron los objetivos propuestos
en la investigacion con la respectiva comparacién de grupos, se realizé un
analisis no paramétrico de comparacion de proporciones no relacionadas con
las pruebas de (Chi2 >5) o (Fisher <5). Se establecio un indice de confianza
al 95% con un valor de significancia de p<0.05.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la Resolucién numero 8430 de 1993, articulo 11, que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
estd es una Investigacion sin riesgo.

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables biolégicas,
fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.
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8. RESULTADOS

7.1. Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “Caracterizar socio
demograficamente a la poblacion objeto de estudio” se presentan las
siguientes gréficas y tablas:

Grafica 1 Distribucién de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
sexo.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable sexo podemos observar que de los 3143 pacientes
de Pasto Salud E.S.E con urocultivo positivo, se observa que la mayor
proporcion pertenece al sexo femenino, con un total de 2927 pacientes,
representando el 93,12% de la poblacion, seguido del sexo masculino, con un
total de 216 pacientes, representando el 6,88% de la poblacion.
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Grafica 2 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
edad.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucién de la variable edad, podemos observar que su rango
minimo es de 18 afios y su maximo es de 101 afios, su media se posiciona en
46 afos y su mediana en 44 afios, se puede observar que su mayor dispersion
se encuentra en el cuartil 4, siendo este el de mayor distribucién de la
poblacion, abarcando edades desde los 61 hasta 101 afios y la de menor
distribucion en el primer cuartil que abarca las edades desde 18 a los 28 afios.
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Grafica 3 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
edad categorizada.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable edad categorizada podemos observar que de los
3143 pacientes de Pasto Salud E.S.E con urocultivo positivo, se observa que
la mayor proporcion pertenece a la etapa de adultez segun ciclo de vida, con
un total de 1614 pacientes, representando el 51,3% de la poblacion, seguido
de la etapa de adulto mayor con un total de 873 pacientes, representando el
27,8% de la poblacién, seguido de la etapa juventud con un total de 603
pacientes, representando el 19.2% de la poblacion y finalmente seguido de la
etapa de adolescente con un total de 53 pacientes, representando el 1,7% de
la poblacion.
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Grafica 4 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
grupo etareo.
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Fuente: La presente investigacion.

En cuanto a la distribucion del grupo etareo en el sexo femenino, podemos
apreciar que en su mayoria se encuentra en edad fértil con una proporcién del
49,9% que corresponde a 1569 pacientes, para el grupo de mujeres en
menopausia con una proporcion de 28,9% correspondientes a 908 pacientes,
para el grupo mujeres en climaterio con una proporcion de 14,3% que
corresponde a 450 pacientes, finalmente con una proporcion de 6,9%
pacientes del sexo masculino que corresponden a 216 hombres, que no
aplican dentro de la clasificacion descrita.
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Grafica 5 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
lugar de remision.
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable lugar de remision podemos observar que de los
3143 pacientes de Pasto Salud E.S.E con urocultivo positivo, la mayor
proporcion pertenece a sede la Rosa, con un total de 1258 pacientes que
corresponde al 40%, seguido de sede Hospital Civil con un total de 921 que
corresponde al 29,3%, se continda con la sede San Vicente con un total de
300 pacientes que corresponden al 9,5%, de la sede de Tamasagra con un
total de 264 pacientes que corresponde al 8,4%, sede Santa Mdnica con un
total de 195 pacientes que corresponde al 6,2%, sede Lorenzo con un total de
159 pacientes que corresponde a 5%, finalmente las sedes Laguna, Genoy,
Rosario con un total 46 pacientes que corresponden al 1,5% del total de la
poblacion.
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Tabla 5 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun

sector.
VARIABLE # %
RURAL 42 1.34%
ECTOR
SECTO URBANO 3101 | 98.66%
TOTAL 3143 100%

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable sector podemos observar que de los 3143 pacientes
de Pasto Salud E.S.E con urocultivo positivo, la mayor proporcion pertenece
al sector urbano, con un total de 3101 pacientes que corresponde al 98.66%,
seguido del sector rural, con un total de 42 pacientes que corresponde al 1,34
% del total de la poblacion.

7.2. Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Describir los agentes
etioldgicos causantes de infecciones de vias urinarias en pacientes atendidos
en Pasto Salud E.S.E durante el periodo 2019 - 2021” se presentan las

siguientes graficas y tablas:

Grafica 6 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun

agente etioldgico.
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Fuente: La presente investigacion.
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Con respecto a la variable agente etiolégico podemos observar que de los
3143 pacientes de Pasto Salud E.S.E con urocultivo positivo, la mayor
proporcién pertenece a Escherichia Coli, con un total de 2784 pacientes que
corresponde al 88,6 %, seguido de Klebsiella 97 pacientes que corresponden
al 3,1%, Enterococcus 94 pacientes que corresponden al 3%, Proteus 66
pacientes que corresponde al 2,1 %, Raoultella 30 pacientes que
corresponden al 0,9%, Enterobacter 26 pacientes que corresponde al 0,8%,
Pseudomona 15 pacientes que corresponde al 0,5%, Citrobacter 13 pacientes
que corresponde a 0,4%, Serratia 12 pacientes que corresponden al 0,4% y
finalmente entre Morganella y Cronobacter 6 pacientes que corresponden al
0,2% del total de la poblacion.

Tabla 6 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
clasificacion bacteriana.

VARIABLE # %
GRAM
POSITIVAS | * ENTEROCOCOS 94 3%
. CITROBACTER
° CRONOBACTER
. E. COLI
CLASIFICACION * ENTEROBACTER
BACTERIANA GRAM i KLEBSIELLA
3049 97%
NEGATIVAS | » MORGANELLA
* PROTEUS
. PSEUDOMONA
. RAOULTELLA
. SERRATIA
TOTAL 3143 | 100%

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable clasificacion bacteriana podemos observar que de
los 3143 pacientes de Pasto Salud E.S.E con urocultivo positivo, la mayor
proporcion pertenece a bacterias Gram negativas, con un total de 3049
pacientes que corresponde al 97%, seguido Gram positivas, con un total de 94
pacientes que corresponde al 3% de total de la poblacién.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 7 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
agente etiol6gico y sexo.

£ HOMBRE MUJER
AGENTE ETIOLOGICO " % m %
CITROBACTER 1 0,5 12 0,4
CRONOBACTER 0 0,0 2 0,1
ENTEROBACTER 11 51 15 0,5
ENTEROCOCCUS 15 6,9 79 2,7
ESCHERICHIA COLI 136 63,0 2648 90,8
KLEBSIELLA 20 9,3 77 2,6
MORGANELLA 2 0,9 2 0,1
PROTEUS 7 3,2 59 2,0
PSEUDOMONA 6 2,8 9 0,3
RAOULTELLA 9 4,2 21 0,7
SERRATIA 9 4,2 3 0,1
TOTAL 216 100% 2927 100%

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable agente etioldgico y sexo podemos observar que de
los 3143 pacientes de Pasto Salud E.S.E con urocultivo positivo, la mayor
proporcion es en sexo femenino con un total de 2927 pacientes y segun el
agente etiologico Escherichia Coli, con un total de 2648 pacientes que
corresponde al 90,8 %, seguido de Enterococcus, con un total de 79 pacientes
que corresponde al 2,7 % , Klebsiella 77 pacientes que corresponde al 2,6 %,
Proteus 59 pacientes que corresponde al 2%, Raoultella 21 pacientes que
corresponde al 0,7 %, Enterobacter 15 pacientes que corresponde al 0,5 %,
Citrobacter, Pseudomona, Serratia, Morganella y Cronobacter un total de 28
pacientes que corresponden a 0,7% . El sexo masculino es de menor
proporcion con un total de 216 pacientes y segun el agente etiolégico
Escherichia Coli, con un total de 136 pacientes que corresponde al 63 %,
seguido de Klebsiella 20 pacientes que corresponde al 9,3 %, Enterococcus
15 pacientes que corresponde al 6,9%, Enterobacter 11 pacientes que
corresponde al 5,1%, Raoultella y Serratia 18 pacientes que corresponden al
8,4% finalmente Proteus, Pseudomona, Morganella, Citrobacter, Cronobacter
16 pacientes que corresponden al 7,4% de la poblacion.

49



Tabla 8 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
agente etioldgico y edad categorizada.

AGENTE ADOLESCENTE | JUVENTUD | ADULTEz | ADULTO

ETIOLOGICO MAVIOR

¥ % ¥ % | # % | # | %

CITROBACTER 0 0.0 0 1 00| 7 | 04 | 6 | 07
CRONOBACTER 0 0.0 0 | 00| 1 | 01 | 1 | o1
ENTEROBACTER | 0 0.0 3 | 05| 8 | 05 | 15 | 17
ENTEROCOCCUS | 1 1.9 25 | 41 | 46 | 29 | 22 | 25
ESCHCEORL'ICH'A 50 | 943 | 547 | 907 | 1463 | 906 | 724 | 829
KLEBSIELLA 1 19 10 | 1.7 | 32 | 20 | 54 | 62
MORGANELLA 0 0.0 0 | 00| 3 | 02 | 1 | o1
PROTEUS 1 1.9 14 | 23 | 33 | 20 | 18 | 21
PSEUDOMONA 0 0.0 1 | 02 ] 6 | 04 | 8 | 09
RAOULTELLA 0 0.0 2 | 03 | 13 | 08 | 15 | 1.7
SERRATIA 0 0.0 1 | 02| 2 | o1 | 9 | 10
TOTAL 53 | 100% | 603 |100% | 1614 | 100% | 873 1(;)0

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable agente etioldgico y edad categorizada podemos
observar que de los 3143 pacientes de Pasto Salud E.S.E con urocultivo
positivo, la mayor proporcion que se encontrd respecto al ciclo de vida fue la
etapa de adultez con un total de 1614 pacientes que a su vez se divide de
acuerdo al agente etiologico Escherichia Coli 1463 pacientes (90,6%),
Enterococcus 46 pacientes (2,9%), Proteus 33 pacientes (2%), Klebsiella 32
pacientes (2%), Raoultella 13 pacientes (0,8%),Enterobacter 8 pacientes
(0,5%), Citrobacter 7 pacientes (0,4%), Pseudomona 6 pacientes (0,4%),
Morganella 3 pacientes (0,2%), Serratia 2 pacientes (0,1%), Cronobacter 1
paciente (0,1%).

El segundo ciclo de vida fue la etapa de adulto mayor con un total de 873
pacientes que a su vez se divide de acuerdo al agente etioldégico Escherichia
Coli 724 pacientes (82,9%), Klebsiella 54 pacientes (6,2%), Enterococcus 22
pacientes (2,5%), Proteus 18 pacientes (2,1%), Raoultella 15 pacientes
(1,7%), Enterobacter 15 pacientes (1,7%), Serratia 9 pacientes (1%),
Pseudomona 8 pacientes (0,9%), Citrobacter 6 pacientes (0,7%), Morganella
1 paciente (0,1%), Cronobacter 1 paciente (0,1%). El tercer ciclo de vida fue la
etapa de juventud con un total de 603 pacientes que a su vez se divide de
acuerdo al agente etioloégico Escherichia Coli 547 pacientes (90,7%),
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Enterococcus 25 pacientes (4,1%), Proteus 14 pacientes (2,3%), Klebsiella 10
pacientes (1,7%), Enterobacter 3 pacientes (0,5%), Raoultella 2 pacientes
(0,3%), Serratia 1 pacientes (0.2%), Pseudomona 1 pacientes (0,2%). El tltimo
ciclo de vida fue la etapa de adolescente con un total de 53 pacientes que se
divide de acuerdo al agente etioldgico Escherichia Coli 50 pacientes (94,3%),
Klebsiella 1 paciente (1,9%), Enterococcus 1 paciente (1,9%), Proteus 1
paciente (1,9%).

Tabla 9 Distribucién de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
agente etiolégico y grupo etareo.

AGENTE FEE%AT?L CLIMATERIO | MENOPAUSIA | NO APLICA
ETIOLOGICO " Y ” " " " "
CITROBACTER 5 | 03| 2 | 04 5 0,6 1 | 05
CRONOBACTER | 0 | 00 | 1 | 02 1 0.1 0 | 00
ENTEROBACTER | 7 | 04 | 1 | 02 7 08 | 11 | 51
ENTEROCOCCUS | 56 | 36 | 12 | 27 | 11 | 12 | 15 | 69
ESCHCEORL'ICH'A 1430 | 91,1 | 404 | 89,8 | 814 | 896 | 136 | 63,0
KLEBSIELLA 31 | 20 | 7 | 16 | 39 | 43 | 20 | 93
MORGANELLA 1 o1 | 1 | o2 0 0,0 > | 09
PROTEUS 29 | 1.8 | 15 | 33 | 15 | 17 7 | 32
PSEUDOMONA | 3 | 02 | 0 | 00 6 0,7 6 | 28
RAOULTELLA 6 | 04 | 6 | 13 9 1,0 o | 42
SERRATIA 1 | 01 0.2 1 0.1 o | 42
TOTAL 1569 | 100% | 450 | 100% | 908 | 100% | 216 | 100%

Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable agente etioldgico y grupo etareo podemos observar
que de los 3143 pacientes de Pasto Salud E.S.E con urocultivo positivo, la
mayor proporcion que se encontré respecto al grupo etareo fue en la edad fértil
con un total de 1569 pacientes que a su vez se divide de acuerdo al agente
etiolégico Escherichia Coli 1430 pacientes (91,1%), Enterococcus 56
pacientes (3,6%), Klebsiella 31 pacientes (2%), Proteus 29 pacientes (1,8%),
Enterobacter 7 pacientes (0,4%),Raoultella 6 pacientes (0,4%), Citrobacter 5
pacientes (0,3%), Pseudomona 3 pacientes (0,2%) , Morganella 1 pacientes
(0,1%), Serratia 1 pacientes (0,1%).
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El segundo grupo etareo fue menopausia con un total de 908 pacientes que a
su vez se divide de acuerdo al agente etioldégico Escherichia Coli 814 pacientes
(89,6%), Klebsiella 39 pacientes (4,3%), Proteus 15 pacientes (1,7%),
Enterococcus 11 pacientes (1,2%), Raoultella 9 pacientes (1%), Enterobacter
7 pacientes (0,8%), Pseudomona 6 pacientes (0,7%) Citrobacter 5 pacientes
(0,6%), Cronobacter 1 pacientes (0,1%), Serratia 1 pacientes (0,1%).

El tercer grupo etéreo fue climaterio con un total de 450 pacientes que a su
vez se divide de acuerdo al agente etiolégico Escherichia Coli 404 pacientes
(89,8%), Proteus 15 pacientes (3,3%), Enterococcus 12 pacientes (2,7%),
Klebsiella 7 pacientes (1,6%), Raoultella 6 pacientes (1,3%), Citrobacter 2
pacientes (0,4%), Cronobacter 1 paciente (0,2%), Enterobacter 1 pacientes
(0,2%), Morganella 1 pacientes (0,2%), Serratia 1 pacientes (0,2%).
Finalmente, el cuarto grupo etareo no aplica dentro de los criterios con un total
de 216 pacientes.
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Figura 2 Mapa de distribucién de pacientes con infeccidon de vias urinarias,
segun agente etioldgico y lugar de remision, zona Rural
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Fuente: La presente investigacion.

Con respecto a la variable agente etiologico y lugar de remision podemos
observar que de los 3143(100%) pacientes de Pasto Salud E.S.E con
urocultivo positivo, se encontré respecto a la zona rural un total de 42(1,34%)
pacientes remitidos siendo la mayor proporcion en el corregimiento La Laguna
con un total de 18 pacientes remitidos, segun agente etioldgico Escherichia
Coli 15 pacientes (83%), Enterococcus 3 pacientes (17%), consecutivamente
se encuentra el corregimiento de Genoy con un total de 13 pacientes remitidos,
segun agente etioldgico Escherichia Coli 11 pacientes (84%), Enterococcus 1
paciente (8%) y Raoultella 1 paciente (8%), finalmente el corregimiento
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Encano con un total de 11 pacientes remitidos segun agente etioldgico
Escherichia Coli (100%).

Figura 3 Mapa de distribucién de pacientes con infeccion de vias urinarias,
segun agente etiolégico y lugar de remisién, zona Urbana
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Con respecto a la variable agente etiolégico y lugar de remision podemos
observar que de los 3143 (100%) pacientes de Pasto Salud E.S.E con
urocultivo positivo, se encontré respecto a la zona urbana un total de 3101
(98,66%)pacientes remitidos siendo la mayor proporcion centro de salud La
Rosa con un total de 1258 pacientes (40,6%), Hospital Civil con un total de 921
pacientes (29,7%), segun agente etioldgico Citrobacter 4 pacientes (0,4%),
Enterobacter 5 pacientes (0,5%), Enterococcus 22 pacientes (2,3%),
Escherichia Coli 816 pacientes (89%), Klebsiella 28 pacientes (3%),
Morganella 2 pacientes (0,2%) , Proteus 25 pacientes (2,6%), Pseudomona 6
pacientes (0,6%), Raoultella 10 pacientes (1,1%) ,Serratia 3 pacientes (0,3%),
consecutivamente Centro de salud San Vicente con un total de 300 pacientes
(9,7%), Centro de salud Tamasagra con un total de 264 pacientes (8,5%),
ssegun agente etiologico Citrobacter 1 paciente (0,3%), Enterococcus 8
pacientes (2,7%), Escherichia Coli 266 pacientes (88,7%), Klebsiella 10
pacientes (3,3%), Morganella 1 paciente (0,3%) , Proteus 9 pacientes (3%),
Raoultella 3 pacientes (1%) ,Serratia 2 pacientes (1%) ,continuando con el
Centro de salud Santa Monica con un total de 195 pacientes (6,3%), segun
agente etiolégico Citrobacter 1 paciente (0,5%), Enterobacter 1 paciente
(0,5%) , Enterococcus 3 pacientes (1,5%), Escherichia Coli 174 pacientes
(89%), Klebsiella 8 pacientes (4%), Proteus 5 pacientes (3%), Pseudomona 2
pacientes (1%), Raoultella 1 paciente (0,5%), Centro de salud Lorenzo con un
total de 159 pacientes (5,1%), segun agente etioldgico Citrobacter 1 paciente
(0,6%), Enterococcus 7 pacientes (4,4%), Escherichia Coli 142 pacientes
(89%), Klebsiella 5 pacientes (3,1%), Proteus 4 pacientes (3%), por ultimo se
encuentra el Centro de salud El Rosario con un total de 4 pacientes (0,1%),
segun agente etioldgico Enterococcus 1 paciente (25%), Escherichia Coli 3
pacientes (75%).

Tabla 10 Distribucién de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
agente etioldgico y sector.

< RURAL URBANO
AGENTE ETIOLOGICO " % m %
CITROBACTER 0 0,0 13 0,4
CRONOBACTER 0 0,0 2 0,1
ENTEROBACTER 0 0,0 26 0,8
ENTEROCOCCUS 4 9,5 90 2,9
ESCHERICHIA COLI 37 88,1 2747 88,6
KLEBSIELLA 0 0,0 97 31
MORGANELLA 0 0,0 4 0,1
PROTEUS 0 0,0 66 2,1
PSEUDOMONA 0 0,0 15 0,5
RAOULTELLA 1 2,4 29 0,9
SERRATIA 0 0,0 12 0,4
TOTAL 42 100% 3101 100%
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Fuente: La presente investigacion.

De los pacientes estudiados con infeccidn de vias urinarias, encontramos que
los agentes etioldgicos del sector rural corresponden a 3, los cuales son:
Escherichia Coli con 88.1%, seguido de Enterococcus con 9.5% y Raoultella
correspondiente al 2.4%. En cuanto a los agentes etioldgicos en el sector
urbano, encontramos presentes todos ellos, siendo el de mayor frecuencia
Escherichia Coli con 88.6%, seguido de Klebsiella con 3.1% y Enterococcus
con 2.9%, siendo de menor frecuencia Morganella y Cronobacter
correspondiente.

Tabla 11 Distribucién de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
tipos de bacterias y aspectos sociodemograficos.

GRAM + GRAM- | VALOR
VARIABLE # | w | # | w |TRJEB) P
SEx0 HOMBRE | 15 | 16% | 201 | 6.5%
0, 0,
MUJER 79 | 88% | 2648 |935% | 13496 | 0002
TOTAL 94 | ) | 3049 | 100%
ADOLESCEN |1 | 106 | 52 | 175
JUVENTUD | 25 | 27% | 578 | 19%
EDAD CAT ™" ADULTO | 46 | 49% | 1568 | 51.3%
ADULTO 3.773 | 0.283
0 0,
\DuLTC 22 | 23% | 851 | 28%
100
TOTAL 94 3049 | 100%

%
EDAD FERTIL | 56 | 60% | 1513 | 50%
GRUPO CLIMATERIO 12 | 13% | 438 14%
ETAREO | MENOPAUSIA | 11 | 11% | 897 29%
NO APLICA 15 | 16% | 201 7%

23.518 | <0.001

TOTAL 94 1(300 3049 | 100%
URBANO 90 | 96% | 3011 | 99%
SECTOR  RURAL 4 2% | 38 1% 6262 | 0035
g . .
TOTAL 94 100 | 3049 | 100%

%

Fuente: La presente investigacion.

Segun la variable sexo del 100% de microorganismos Gram positivos
encontramos que las mujeres representan el 84% (79 pacientes) y los hombres
16% (15 pacientes). En Gram negativos las mujeres representan 93,5% (2848
pacientes) y los hombres 6,5% (201 pacientes). La prueba estadistica Chi2
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con un valor de 12.496 establece un valor de p 0.002 representa significancia
estadistica para la comparaciéon de tipo de bacteria y sexo. Lo anterior
demuestra la dependencia entre estas dos variables, donde las mujeres son
quienes tienen una fuerte relacidon en tener un tipo de bacteria Gram negativa.

En la edad categorizada en adulto los microorganismos Gram positivos
representan el 49% (46 pacientes), seguido de juventud que representa el 27%
(25 pacientes), continda el adulto mayor con 23% (22 pacientes). En cuanto a
los Gram negativos en adulto 51,3% (1568 pacientes), adulto mayor 28% (851
pacientes), juventud 19% (578 pacientes) y adolescente 1,7% (52 pacientes).
La prueba estadistica Chi2 con un valor de 3.773 establece un valor de p 0.283
no representa significancia estadistica para la comparacion de tipo de bacteria
y edad CAT. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos
variables.

En grupo etareo los microorganismos Gram positivos representan en edad
fértil 60% (56 pacientes), climaterio 13% (12 pacientes), en menopausia 11%
(11 pacientes) y el no aplica 16% (15 pacientes) que hace referencia al sexo
masculino el cual no entra en este analisis. En Gram negativos en edad fértil
representa el 50% (1513 pacientes), menopausia 29% (897), climaterio 14%
(438 pacientes) y no aplica el 7% (201 pacientes) que no ingresan dentro de
esta variable. La prueba estadistica Chi2 con un valor de 23.518 establece un
valor de p <0.001 representa significancia estadistica para la comparacion de
tipo de bacteria y grupo etareo. Lo anterior demuestra la dependencia entre
estas dos variables, donde la edad fértil tiene una fuerte relacion en tener un
tipo de bacteria Gram negativa.

En el sector urbano para los microorganismos Gram positivos representa 96%
(90 pacientes) y el sector rural 4% (4 pacientes). Para los microorganismos
Gram negativos el sector urbano 99% (3011 pacientes) y el sector rural 1%
(38 pacientes).” La prueba estadistica Chi2 con un valor de 6.262 establece
un valor de p 0.035 representa significancia estadistica para la comparacion
de tipo de bacteria y sector. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas
dos variables, donde vivir en un sector urbano tiene una fuerte relacion en
tener un tipo de bacteria Gram negativa.

7.3. Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Determinar el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana en los agentes causantes de infecciones de
vias urinaria en la poblacion objeto de estudio” se presentan las siguientes
graficas y tablas:
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Tabla 12 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun Perfil
de susceptibilidad antimicrobiana

RESISTENTES SENSIBLES
VARIABLE . 7 ” w TOTAL

Ciprofloxacina 892 30% 2083 70% 2975 (100%)
Trimetoprim 1326 44.9% 1630 55.1% 2956 (100%)
Gentamicina 224 29.9% 526 70.1% 750 (100%)
Ampicilina 616 62.4 371 37.6% 987 (100%)
Nitrofurantoina 365 12.3% 2604 87.7% 2969 (100%)

Vancomicina 0 0% 71 100% 71 (100%)
Cefalexina 472 17.8% 2187 82.2% 2659 (100%)
Ertapenem 2 2% 102 98% 104 (100%)
Linezolid 5 13.5% 32 86.4% 37 (100%)
Cefepime 0 0% 43 100% 43 (100%)
Imipenem 0 0% 43 100% 43 (100%)
Meropenem 0 0% 43 100% 43 (100%)

Fuente: La presente investigacion.

Para el antibiotico Ciprofloxacina podemos observar que del total de los
urocultivos en los que se uso, es decir 2975 urocultivos, se obtuvo que 892
fueron resistentes, con una proporcién de 30%, y 2083 fueron sensibles al
farmaco, con una proporcion de 70%. Con lo que se puede concluir que en la
mayoria de los urocultivos la Ciprofloxacina es sensible, razén por la cual se
recomienda su uso.

Para el antibiético Trimetoprin podemos observar que del total de los
urocultivos en los que se uso, es decir 2956 urocultivos, se obtuvo que 1326
fueron resistentes, con una proporcion de 44.9%, y 1630 fueron sensibles al
farmaco, con una proporcion de 55.1%. Con lo que se puede concluir que en
la mayoria de los urocultivos con Trimetoprin es sensible, razén por la cual se
recomienda su uso.

Para el antibiético Gentamicina podemos observar que del total de los
urocultivos en los que se uso, es decir 750 urocultivos, se obtuvo que 224
fueron resistentes, con una proporcion de 29.9%, y 526 fueron sensibles al
farmaco, con una proporcion de 70.1%. Con lo que se puede concluir que en
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la mayoria de los urocultivos con Gentamicina es sensible, razon por la cual
se recomienda Ssu uso.

Para el antibiotico Ampicilina podemos observar que del total de los urocultivos
en los que se uso, es decir 987, se obtuvo que 616 fueron resistentes, con una
proporcion de 62,4%, y 371 fueron sensibles al antibidtico, con una proporcién
de 37,6%.

Para el antibi6tico Nitrofurantoina podemos observar que del total de los
urocultivos en los que se uso0, es decir 2969 urocultivos, se obtuvo que 365
fueron resistentes, con una proporcion de 12,3%, y 2604 fueron sensibles al
farmaco, con una proporcion de 87,7%.

Para el antibiético Vancomicina podemos observar que del total de los
urocultivos en los que se uso, fue sensible en 71 pacientes representando el
100%.

Para el antibidtico Cefalexina podemos observar que del total de los
urocultivos en los que se us0, es decir 2659 urocultivos, se obtuvo que 472
fueron resistentes, con una proporcion de 17,8%, y 2187 fueron sensibles al
farmaco, con una proporcién de 82,2%.

Para el antibiético Ceftriaxona podemos observar que en 1469 pacientes de
Pasto Salud E.S.E, se observa que la mayor proporcion pertenece a la
sensibilidad en 1366 pacientes que corresponde a una proporcién del 93% y
una resistencia de 103 pacientes con una proporcion de 7%.

Para el antibiético Ertapenem podemos observar que en 104 pacientes de
Pasto Salud E.S.E, se observa que la mayor proporcién pertenece a la
sensibilidad en 102 pacientes que corresponde a una proporcion del 98% y
una resistencia de 2 pacientes con una proporcion de 2%.

Para el antibiético Linezolid podemos observar que en 37 pacientes de Pasto
Salud E.S.E, se observa que la mayor proporcion pertenece a la sensibilidad
en 32 pacientes que corresponde a una proporcion del 86,4% y una resistencia
de 5 pacientes con una proporcion de 13,5%.

De acuerdo al porcentaje de los antibidticos Cefepime, IMI (Imipenem) y
Meropenem para su variable de sensibilidad y resistencia en 43 pacientes
respectivamente representan el 100% de la sensibilidad.

Grafica 7 Distribucidn de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun %
Ciprofloxacina.
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Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibiotico
Ciprofloxacina, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es
de 20 puntos, de igual manera encontrando en su limite inferior 2 datos atipicos
gue corresponden a 18 y 19. Su rango maximo es de 36 puntos, encontrando
en su limite superior 2 datos atipicos correspondientes a 39 y 40, su media se
posiciona en el rango de 28. Su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 4
siendo este el de mayor distribucién de los rangos de medicién. Encontrando
datos atipicos desde el valor 39 a 40. En cuanto a la resistencia,886 pacientes
presentan resistencia de 6 puntos y se encuentran 6 datos atipicos.

Gréfica 8 Distribucidon de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun %
de Trimetropim.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibi6tico
Trimetropim, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es
de 18 puntos, y su rango maximo de 36 puntos, su media se posiciona en
rango de 26. Su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 1 y 4 siendo este
el de mayor distribucion de los rangos de medicion. En cuanto a la resistencia,
1320 pacientes presentan resistencia de 6 puntos, encontrando 1 dato atipico
en el limite inferior, y 6 datos atipicos en el rango superior.
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Grafica 9 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun %
de Gentamicina.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibiotico
Gentamicina, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es
de 18 puntos, y su rango maximo de 25 puntos, encontrando en su limite
superior 6 datos atipicos que corresponden a 26, 27, 28, 29, 20, 32, su media
se posiciona en rango de 21. Su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 4
siendo este el de mayor distribucién de los rangos de medicion. Encontrando
datos atipicos desde el valor 26 a 32. En cuanto a la resistencia, representa
una media de 9 puntos y una mediana de 6 puntos, su rango minimo es de 6
puntos y su rango maximo 17 puntos.
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Grafica 10 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
% de Ampicilina.

AMPICILINA
40
35 38
® 032
L]
5 30 3
W 028
5 036
w P—
> 25 25
1]
= 2
Q f x21
£ 20 | 4
% 16 — 17
o 15 e
° 13
@ 12
T 10 10
c
g X7
5 - & 6
0
N = 987

Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibiotico
Ampicilina, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es de
17 puntos, su rango maximo de 25 puntos, su media se posiciona en rango de
21, encontrando en su limite superior 8 datos atipicos. Su mayor dispersion se
encuentra en el cuartil 1 y 4 siendo estos los de mayor distribucion de los
rangos de medicion. En cuanto a la resistencia 609 pacientes presentan
resistencia de 6 puntos y se encuentran 7 datos atipicos, asi mismo se
identifica que la media para esta grafica es 7.
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Grafica 11 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
% de Nitrofurantoina.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibiotico
Nitrofurantoina, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo
es de 17 puntos, su rango maximo de 25 puntos, encontrando en su limite
superior 7 datos atipicos; su media se posiciona en rango de 21. Su mayor
dispersion se encuentra en el cuartil 1 y 4 siendo este el de mayor distribucion
de los rangos de medicion. En cuanto a la resistencia se encuentra una media
de 10 puntos, un limite inferior de 10 con un dato atipico y un limite superior
de 14 puntos, ademas de 2 datos atipicos.
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Grafica 12 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
% de Vancomicina.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucién de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibiético
Vancomicina, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es
de 16 puntos, su rango maximo de 22 puntos, encontrando en su limite
superior 1 dato atipico que corresponde a 25; su media se posiciona en rango
de 20.
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Grafica 13 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
% de Cefalexina.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibiético
Cefalexina, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es de
17 puntos, encontrando en este limite 1 dato atipico que es 16, su rango
maximo de 25 puntos, encontrando en su limite superior 7 datos atipicos; su
media se posiciona en rango de 21. Su mayor dispersidén se encuentra en el
cuartil 1 y 4 siendo este el de mayor distribucién de los rangos de medicion.
En cuanto a la resistencia su rango minimo es de 6 puntos, su rango maximo
18, y su media es 9. Su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 4 siendo
este el de mayor distribucion de los rangos de medicion.
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Grafica 14 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
% de Ceftriaxona.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucion de % de sensibilidad y resistencia en el antibidtico
Ceftriaxona, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es
de 25 puntos, de igual manera encontrando en su limite inferior 4 datos atipicos
que corresponden: 24,23,22,20. Su rango maximo es de 33 puntos,
encontrando en su limite superior 4 datos atipicos que corresponden:
34,35,36,38 su media se posiciona en rango de 29. Su mayor dispersion se
encuentra en el cuartil 4 siendo este el de mayor distribucién de los rangos de
medicion. En cuanto a la resistencia 97 pacientes presentan resistencia de 6
puntos y se encuentran 6 datos atipicos.
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Grafica 15 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
% de Ertapenem.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucion de % de sensibilidad y resistencia en el antibiotico
Ertapenem, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es de
25 puntos, encontrandose en su limite inferior 1 datos atipicos que
corresponde a 22, su rango maximo de 32 puntos, encontrandose 1 datos
atipico en limite superior que corresponda a 4. Su media se posiciona en rango
de 29. Su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 1 siendo este el de mayor
distribucion de los rangos de medicion. En cuanto a la resistencia 2 pacientes
presentan rango de 6 puntos.
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Grafica 16 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
% de Linezolid.
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Para la distribucion de % de sensibilidad y resistencia en el antibiotico
Ertapenem, podemos observar que, en la Sensibilidad, su rango minimo es de
22 puntos, encontrandose en su limite inferior 1 datos atipicos que
corresponde a 20, su rango maximo de 32 puntos, encontrdndose 1 datos
atipico en limite superior que corresponda a 30. Su media se posiciona en
rango de 29. Su mayor dispersion se encuentra en el cuartil 4 siendo este el
de mayor distribucién de los rangos de medicion. En cuanto a la resistencia 5
pacientes presentan rango de 6 puntos.
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Grafica 17 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun
% Cefepime, IMI y Meropenem.
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Fuente: La presente investigacion.

Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibiético
Cefepime, podemos observar que no existe resistencia, en la sensibilidad, su
rango minimo es de 25 puntos, encontrandose en este limite 2 datos atipicos,
su rango maximo de 32 puntos, encontrandose en este limite 1 dato atipico.
Su media se posiciona en rango de 29. Su mayor dispersion se encuentra en
el cuartil 1 siendo este el de mayor distribucion de los rangos de medicion.

Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibidtico
Imipenem podemos observar que no existe resistencia, en la sensibilidad, su
rango minimo es de 28 puntos, encontrandose en este limite 2 datos atipicos,
su rango maximo de 34 puntos. Su media se posiciona en rango de 30. Su
mayor dispersion se encuentra en los cuartiles 1y 4, siendo estos los de mayor
distribucion de los rangos de medicion.

Para la distribucion de porcentaje de sensibilidad y resistencia en el antibiotico
Meropenem podemos observar que no existe resistencia, en la sensibilidad el
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rango minimo, méximo y la media se posicionan en 30. Encontrandose en el

limite inferior 3 datos atipicos y en el superior 2 datos atipicos.

Tabla 13 Distribucion de pacientes con infeccion de vias urinarias, segun tipos
de medicamentos de prueba de sensibilidad/resistencia antimicrobiana y
aspectos sociodemograficos y tipo de bacteria.

CIPROFLOXACINA VALOR
VARIABLE RESISTENTE | SENSIBLE | PRUEB | P
# % 2 | % A
HOMBRE 83 | 93% | 124 | 6%
SEXO 105 |
MUJER 809 | 90.6% | Too | 94% | Lo oo <oioo
TOTAL 892 | 100% ng 100%
ADOLESCENTE | 8 09% | 37 | 1.8%
JUVENTUD 113 | 12.7% | 460 | 22%
106 | 51.2
EDAD CAT ADULTO 458 | 51.4%
6 | % <0.00
ADULTO 54.821 |
YOR 313 | 35% | 520 | 25%
TOTAL 892 | 100% Zg8 100%
EDAD FERTIL | 346 | 388% | 113 | 942
0o | %
GRUPO CLIMATERIO | 139 | 15.6% | 283 1;;;6
ETAREO <0.00
MENOPAUSIA | 324 | 36.3% | 546 23(;2 63.758 | )
NO APLICA 83 | 93% | 124 | 6%
TOTAL 892 | 100% 238 100%
205 | 983
0 L
SECTOR URBANO 881 | 98.8% | 22> | %%
RURAL 11 | 12% | 27 | 1.7% | 0020 | 0.524
TOTAL 892 | 100% Zgg 100%
[0) 0]
PO DE GRAM + 17 | 1.9% 26012 29%0
- ) ’
BACTERIA GRAM 875 | 981% | ‘00 | 07 | L cee | 0.067
TOTAL 892 | 100% Zgg 100%
AGENTE | CITROBACTER | 0 0% | 13 | 0.6%
ETIOIC_)OGIC CRON%BACTE . 0% | 2 | o | VA | NA
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ENTEROBACTE

0 4 | os% | 21 | 1%
ENTE'E%COCC 17 | 1.9% | 61 | 2,9%
ESCHERICHIA 180 | 86,7

o 833 | 934% | 0| %%
KLEBSIELLA 15 | 1.7% | 78 | 3.8%
MORGANELLA | 1 01% | 3 | 01%
PROTEUS 10 | 1.1% | 55 | 2.7%
PSEUDOMONA | 0 0% | 14 | 0.7%

RAOULTELLA 9 1% | 21 | 1%
SERRATIA 3 03% | 9 |04%
TOTAL 892 | 100% 238 100%

Fuente: La presente investigacion.

De acuerdo al antibiético Ciprofloxacina segun la variable sexo del 100% en la
resistencia encontramos que en mujeres representa el 90,6% (809 pacientes),
en hombres 9,3% (83 pacientes). En cuanto a la sensibilidad en mujeres
representa el 94% (1959 pacientes) y en hombres representa el 6% (124
pacientes). La prueba estadistica Chi2 con un valor de 10.839 establece un
valor de p <0.001 que representa significancia estadistica para la comparacion
de Ciprofloxacina y sexo. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas
dos variables, donde las mujeres tienen mayor sensibilidad a este
medicamento cuando se trata de IVU relacionada con bacterias Gram
negativas.

En la edad categorizada en adulto, de acuerdo a la resistencia representan el
51,4% (458 pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 35% (313
pacientes), continda juventud con 12,7% (113 pacientes) y adolescente 0,9%
(8 pacientes). De acuerdo a la sensibilidad adulto representa el 51,2% (1066
pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 25% (520 pacientes),
continda juventud con 22% (460 pacientes) y adolescente 1,8% (37 pacientes).
La prueba estadistica Chi2 con un valor de 54821 establece un valor de p
<0.001 que representa significancia estadistica para la comparacion de
Ciprofloxacina y edad categorizada. Lo anterior demuestra dependencia entre
estas dos variables, donde lo adultos tienen mayor sensibilidad a este
medicamento cuando se trata de IVU relacionada con bacterias Gram
negativas.

En la variable grupo etareo en edad feértil, de acuerdo a la resistencia
representan el 38,8% (346 pacientes), seguido de menopausia que representa
el 36,3% (324 pacientes), continuo climaterio con 15,6% (139 pacientes) y el
no aplica con 9,3% (83 pacientes) que no entra dentro de esta variable. De
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acuerdo a la sensibilidad edad fértil representa el 54,2% (1130 pacientes),
seguido de menopausia que representa el 26,2% (546 pacientes), continuo
climaterio con 13,6% (283 pacientes) y el no aplica con 6% (124 pacientes)
gue no entra dentro de esta variable.

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 63.758 establece un valor de p
<0.001 representa significancia estadistica para la comparacion de
Ciprofloxacina y grupo etareo. Lo anterior demuestra la dependencia entre
estas dos variables, donde la edad fértil tiene una fuerte relacién en tener una
mayor sensibilidad para el antibiético en bacterias Gram negativas.

En el sector urbano, de acuerdo a la resistencia representa 98,8% (881
pacientes) y el sector rural 1,2% (11 pacientes). Sensibilidad el sector urbano
98,3% (2056 pacientes) y el sector rural 1,7% (27 pacientes).

De acuerdo al tipo de bacteria, en microorganismos Gram negativos la
resistencia representa 98,1% (875 pacientes) y Gram positivos con 1,9% (17
pacientes). De acuerdo a la sensibilidad Gram negativos representa 97,7%
(2022 pacientes) y Gram positivos 2,3% (61 pacientes).

De acuerdo al agente etiolégico de 892 pacientes, la resistencia para
Escherichia Coli es del 93,4% (833 pacientes), Enterococcus 1,9% (17
pacientes), Klebsiella 1,7% (15 pacientes), Proteus 1,1% (10 pacientes),
Raoultella 1% (9 pacientes), Enterobacter 0,5% (4 pacientes), Serratia 0,3%
(3 pacientes). De acuerdo a su sensibilidad de 2083 pacientes Escherichia Coli
presenta 86,7% (1806 pacientes), Klebsiella 3,8% (78 pacientes),
Enterococcus 2,9% (61 pacientes), Proteus 2,7% (55 pacientes), entre
Enterobacter y Raoultella 2% (42 pacientes), Pseudomona 0,7% (14
pacientes), Citrobacter 0,6% (13 pacientes), Serratia 0,4% (9 pacientes),
Morganella y Cronobacter 0,2% (5 pacientes).

Tabla 14 Trimetropim

TRIMETOPIM VALOR
VARIABLE RESISETENT SENSIBLE | PRUEB | P
# % # % A
HOMBRE 98 | 7,4% | 103 | 6,3%
SEXO 0.14
MUJER 1228 | 92,6% | 1527 | 93,7% | 1.325 1
TOTAL 1326 | 100% | 1630 | 100%
ADOLESCENTE | 16 | 1,2% | 31 | 1,9%
EDAD CAT JUVENTUD 240 | 18,1% | 317 | 19,4% | 3.317 0'§4
ADULTO 692 |52,2% | 831 | 51%
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ADULTO MAYOR | 378 | 28,5% | 451 |27,7%
TOTAL 1326 | 100% | 1630 | 100%
EDAD FERTIL 637 | 48% | 822 |50,4%
GRUPO CLIMATERIO 190 | 14.3% | 235 | 14.4%
ETAREO MENOPAUSIA 401 | 30,2% | 470 | 28,8% | 2.576 0;‘6
NO APLICA 98 | 7,4% | 103 | 6,3%
TOTAL 1326 | 100% | 1630 | 100%
URBANO 1311 | 98,9% | 1610 | 98,8%
SECTOR 0.47
RURAL 15 | 1,1% | 20 | 1,2% | 0.057 .
TOTAL 1326 | 100% | 1630 | 100%
TIPO DE GRAM + 0 0% 6 0,3%
BACTERIA GRAM - 1326 | 100% | 1624 | 99,6% n/a n/a
TOTAL 1326 | 100% | 1630 | 100%
CITROBACTER 2 02% | 11 | 0,7%
CRONOBACTER 0 0% 2 | 0,1%
ENTEROBACTER | 5 04% | 21 | 1,3%
ENTEROCOCCUS | 0 0% 6 | 0,4%
ESCHERICHIA . .
AGENTE coLl 1250 | 94.3% | 1438 | 88,2%
ETIOLOGICO KLEBSIELLA 22 | 1.7% | 73 | 45% n/a n/a
MORGANELLA 2 02% | 2 | 0,1%
PROTEUS 17 | 1.3% | 48 | 2,9%
PSEUDOMONA 13 1% 2 | 0,1%
RAOULTELLA 11 | 0.8% | 19 | 1,2%
SERRATIA 4 [ 03% | 8 | 05%
TOTAL 1326 | 100% | 1630 | 100%

Fuente: La presente investigacion.

De acuerdo al antibiético Trimetropim segun la variable sexo del 100% en la
resistencia encontramos que en mujeres representa el 92,6% (1228
pacientes), en hombres 7,4% (98 pacientes). En cuanto a la Sensibilidad en
mujeres representa el 93,7% (1527 pacientes), y en hombres representa el
6,3% (103 pacientes).

En la edad categorizada en adulto, de acuerdo a la resistencia representan el
52,2% (692 pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 28,5% (378
pacientes), continda juventud con 18,1% (240 pacientes) y adolescente 1,2%
(16 pacientes). De acuerdo a la sensibilidad en el adulto representan el 51%
(831 pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 27,7% (451
pacientes), continda juventud con 19,4% (317 pacientes) y adolescente 1,9%
(31 pacientes).
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En la variable grupo ETAREO en edad fértil, de acuerdo a la resistencia
representan el 48% (637 pacientes), seguido de menopausia que representa
el 30,2% (401 pacientes), continuo climaterio con 14,3% (190 pacientes) y no
aplica con 7,4% (98 pacientes) que no entra dentro de esta variable. De
acuerdo a la sensibilidad edad fértil representan el 50,4% (822 pacientes),
seguido de menopausia que representa el 28,8% (470 pacientes), continuo
climaterio con 14,4% (235 pacientes) y no aplica con 6,3% (103 pacientes) que
no entra dentro de esta variable.

En el sector urbano, de acuerdo a la resistencia representa 98,9% (1311
pacientes) y el sector rural 1,1% (15 pacientes). Sensibilidad el sector urbano
98,8% (1610 pacientes) y el sector rural 1,2% (20 pacientes).

De acuerdo al tipo de bacteria, en microorganismos Gram negativos la
resistencia representa 100% (1326 pacientes) y Gram positivos con 0%. De
acuerdo a la sensibilidad Gram negativos representa 96,6% (1624 pacientes)
y Gram positivos 0,3% (6 pacientes).

De acuerdo al agente etiologico de 1326 pacientes, la resistencia para
Escherichia Coli es del 94,3% (1250 pacientes), Klebsiella 1,7% (22
pacientes), Proteus 1,3% (17 pacientes), Pseudomona 1% (13 pacientes),
Raoultella 0,8% (11 pacientes), Enterobacter 0,4% (5 pacientes), Serratia
0,3% (4 pacientes), Morganella 0,2% (2 pacientes), Citrobacter 0,2% (2
pacientes). De acuerdo a su sensibilidad de 1630 pacientes, Escherichia Coli
presenta 88,2% (1438 pacientes), Klebsiella 4,5% (73 pacientes), Proteus
2,9% (48 pacientes), Enterobacter 1,3% (21 pacientes),Raoultella 1,2% (19
pacientes),Citrobacter 0,7% (11 pacientes),Serratia 0,5% (8
pacientes),Enterococcus 0,4% (6 pacientes),Morganella 0,1%(2 pacientes),
Pseudomona 0,1% (2 pacientes), Cronobacter 0,1% (2 pacientes).

Tabla 15 Gentamicina

GENTAMICINA VALOR | P
VARIABLE RESISTENTE | SENSIBLE | PRUEB
% % | # % A
SExO HOMBRE 16 | 7% | 35 | 6.7%
MUJER 208 | 93% | 491 | 933% | 0.059 | 0.459
TOTAL 224 | 100% | 526 | 100%
ADOLESCENTE | 5 | 2.2% | 11 | 21%
JUVENTUD 43 1;;2 113 | 21.4%
0,
EDAD CAT ADULTO 121 5;)/" 271 | 51,5% | 0.605 | 0.894
ADULTO 246 :
VAR 55 | 2% | 131 | 25%
TOTAL 224 | 100% | 526 | 100%
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EDAD FERTIL | 123 | 55% | 293 | 56%
108 .
GRUPO CLMATERIO | 24 | 0% | 59 | 11%
ETAREO | ViENoPAUSIA | 61 2;;2 139 | 26,49 | 9147 |0.987
NO APLICA 16 | 7% | 35 | 6.6%
TOTAL 224 | 100% | 526 | 100%
96 4 .
SECTOR URBANO 216 | 0% | 504 | 958% N
RURAL 8 | 36% | 22 | 4.2% : '
TOTAL 224 | 100% | 526 | 100%
0, 0,
PO DE GRAM + 21 %,03;0 10 | 2% oo
BACTERIA GRAM - 203 | %07 | 516 | 98% | 22.146 | O
TOTAL 224 | 100% | 526 | 100%
CITROBACTER | 1 | 04% | 5 1%
CRONOBACTER| 0 | 0% | 1 | 02%
ENTERCR)BACTE s | 1aw | 4 | o0s%
ENTEFEJ%COCC 21 | 94% | 10 | 1,9%
AGENTE
ETIOLOGIC | ESCHERICHIA 100 1 835 1 y6a | 8o
0 coLl % n/a n/a
KLEBSIELLA 4 | 18% | 19 | 3.6%
MORGANELLA | 0 0% | 1 | 02%
PROTEUS 4 1 18% | 8 | 15%
PSEUDOMONA | 2 | 0.9% | 6 | 1.1%
RAOULTELLA 1 | 04% | 3 | 06%
SERRATIA 1 1 04% | 1 | 02%
TOTAL 224 | 100% | 526 | 100%

Fuente: La presente investigacion.

De acuerdo al antibiético Gentamicina segun la variable sexo del 100% en la
resistencia encontramos que en mujeres representa el 93% (208 pacientes),
en hombres 7% (16 pacientes). En cuanto a la sensibilidad en mujeres
representa el 93,3% (491 pacientes), y en hombres representa el 6,7% (35
pacientes).

En la edad categorizada en adulto, de acuerdo a la resistencia representan el
54% (121 pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 24,6% (55
pacientes), continda juventud con 19,2% (43 pacientes) y adolescente 2,2% (5
pacientes). En cuanto a la sensibilidad en el adulto representa el 51.5% (271
pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 25% (131 pacientes),
contina juventud con 21,4% (113 pacientes) y adolescente 2,1% (11)
pacientes.
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En la variable grupo etareo en edad feértil, de acuerdo a la resistencia
representan el 55% (123 pacientes), seguido de menopausia que representa
el 27,2% (61 pacientes), continuo climaterio con 10,8% (24 pacientes) y no
aplica con 7% (16 pacientes) que no entra dentro de esta variable. En cuanto
a la sensibilidad edad fértil representan el 56% (293 pacientes), seguido de
menopausia que representa el 26,4% (139 pacientes), continuo climaterio con
11% (59 pacientes) y no aplica con 6,6% (35 pacientes) que no entra dentro
de esta variable.

En el sector urbano, de acuerdo a la resistencia representa 96,4% (216
pacientes) y el sector rural 3,6% (8 pacientes). Sensibilidad el sector urbano
95,8% (504 pacientes) y el sector rural 4,2% (22 pacientes).

De acuerdo al tipo de bacteria, en microorganismos Gram negativos la
resistencia representa 90,7% (203 pacientes) y Gram positivos con 9,3% (21
pacientes). De acuerdo a la sensibilidad Gram negativos representa 98% (516
pacientes) y Gram positivos 2% (10 pacientes). La prueba estadistica Chi2 con
un valor de 22.146 establece un valor de p <0,001 que representa significancia
estadistica entre los microorganismos y la Gentamicina, Lo anterior demuestra
dependencia entre estas dos variables, donde los microorganismos Gram
negativos tienen mayor sensibilidad a este medicamento.

De acuerdo al agente etioldégico de 224 pacientes, la resistencia para
Escherichia Coli es del 83,5% (187 pacientes), Enterococcus 9,4% (21
pacientes), Klebsiella 1,8% (4 pacientes), Proteus 1,8% (4 pacientes),
Enterobacter 1,3% (3 pacientes, Pseudomona 0,9% (2 pacientes), Raoultella
0,4% (1 pacientes), Serratia 0,4% (1 pacientes), Citrobacter 0,4% (1
pacientes). De acuerdo a su sensibilidad de 526 pacientes, Escherichia Coli
presenta 89% (468 pacientes), Klebsiella 3,6% (19 pacientes),Enterococcus
1,9% (10 pacientes),Proteus 1,5% (8 pacientes), Pseudomona 1,1% (6
pacientes), Enterobacter 0,8% (4 pacientes),Citrobacter 1% (5 pacientes),
Raoultella 0,6% (3 pacientes), Serratia 0,2% (1 paciente), Cronobacter 0,2%
(1 paciente).

Tabla 16 Ampicilina

RESlSTAEI\ﬁJTCILINA WAL
VARIABLE > SENSIBLE | PRUEB | P
% % s | % A
HOMBRE 47 | 76% | 25 | 6.7%
SEXO MUJER 569 | 92,4% | 346 9;;3 0272 | 0.349
TOTAL 616 | 100% | 371 | 100%
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ADOLESCENTE | 12 | 1,9% 8 2%
JUVENTUD 126 |20,5% | 93 | 25%
0] (0]
EDAD CAT ﬁgg:ﬁg 320 |51,9% | 184 | 50% 3.092 0.378
MAYOR 158 |25,7% | 86 | 23%
TOTAL 616 | 100% | 371 | 100%
EDAD FERTIL 332 | 53,9% | 217 53;5
GRUPO CLIMATERIO 74 12% 47 102/’7
ETAREO 22"1 2.984 0.398
MENOPAUSIA | 163 [26,5% | 82 %
NO APLICA 47 | 7,6% | 25 | 6,7%
TOTAL 616 | 100% | 371 | 100%
94,9
0 b
SECTOR URBANO 602 | 97,7% | 352 %  a1a So1a
RURAL 14 | 23% | 19 | 51% ' '
TOTAL 616 | 100% | 371 | 100%
13,7
0 b
TIPO DE GRAM + 25 | 41% | 51 %
BACTERIA GRAM - 501 | 95.9% | 320 8((;(,)3 30.579 | <0.001
TOTAL 616 | 100% | 371 | 100%
CITROBACTER 6 1% 1 0,3%
CRON%BACTE 0 0% 0 0%
ENTERgBACTE 7 1.1% 5 0.5%
ENTEROCOCC 0 13,7
AGENTE us 25 | 41% | ol %
ETIOIE)OGIC ESCI—éIéFIQ_IICHIA 532 | 86.4% | 294 7(5;;2 nla n/a
KLEBSIELLA 31 5% 4 1,1%
MORGANELLA 1 0,2% 0 0%
PROTEUS 2 0,3% | 15 4%
PSEUDOMONA 7 1,1% 1 0,3%
RAOULTELLA 3 0,5% 3 0,8%
SERRATIA 2 0,3% 0 0%
TOTAL 616 | 100% | 371 | 100%

Fuente: La presente investigacion.

De acuerdo al antibiotico Ampicilina, segun la variable sexo del 100%, en la
resistencia encontramos que las mujeres representan 92,4% (596 pacientes)
y los hombres 7,6% (47 pacientes). En cuanto a la sensibilidad las mujeres
representan el 93,3% (346 pacientes) y los hombres 6,7% (25 pacientes).
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En la edad categorizada en adulto, de acuerdo a la resistencia representan el
51.9% (320 pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 25,7% (158
pacientes), contindia con juventud con 20,5% (126 pacientes) y adolescente
1,9% (12 pacientes). En cuanto a la sensibilidad en adulto 50% (184
pacientes), juventud 25% (93 pacientes), adulto mayor 23% (86 pacientes), y
adolescente 2% (8 pacientes)

En grupo etareo en edad fértil, de acuerdo a la resistencia representan el
53,9% (332 pacientes), menopausia 26,5% (163 pacientes), en climaterio 12%
(74 pacientes) y el no aplica 7,6% (47 pacientes) que hace referencia al sexo
masculino el cual no entra en este analisis. En cuanto a sensibilidad en edad
fértil representa el 58,5% (217 pacientes), menopausia 22,1% (82 pacientes),
climaterio 12,7% (47 pacientes) y no aplica el 6,7% (25 pacientes) que no
ingresan dentro de esta variable.

En el sector urbano, de acuerdo a la resistencia representa 97,7% (602
pacientes) y el sector rural 2,3% (14 pacientes). De acuerdo a la sensibilidad
el sector urbano representa el 94,9% (352 pacientes) y el sector rural 5,1% (19
pacientes).

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 5.814 establece un valor de p 0.014
que representa significancia estadistica para la comparacion de Ampicilina y
sector. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos variables, donde
el sector urbano tiene mayor resistencia a este medicamento cuando se trata
de IVU relacionada con bacterias Gram negativas.

Para los microorganismos Gram negativos de acuerdo a la resistencia, 95,9%
(591 pacientes), de acuerdo a la sensibilidad el 86,3% (320 pacientes) y para
el microorganismo Gram positivos, de acuerdo a la sensibilidad 13,7% (51
pacientes) y de acuerdo a su resistencia 4,1% (25 pacientes). La prueba
estadistica Chi2 con un valor de 30.579 establece un valor de p <0,001 que
representa significancia estadistica entre los microorganismos y la Ampicilina,
Lo anterior demuestra dependencia entre estas dos variables, donde los
microorganismos Gram negativos tienen mayor resistencia a este
medicamento.

De acuerdo al agente etiolégico de 616 pacientes, la resistencia para
Escherichia Coli es del 86,4% (532 pacientes), Klebsiella 5% (31 pacientes),
Enterococcus 4,1% (25 pacientes), Pseudomona 1,1% (7 pacientes),
Enterobacter 1,1% ( 7 pacientes ),Citrobacter 1% (6 pacientes),Raoutella 0,5%
(3 pacientes), Proteus 0,3% (2 pacientes) y Serratia 0,3% (2 pacientes).De
acuerdo a su sensibilidad de 371 pacientes, Escherichia Coli presenta 79,2%
(294 pacientes), Enterococcus 13,7% (51 pacientes), Proteus 4% ( 15
pacientes), Klebsiella 1,1% (4 pacientes),Raoultella 0,8% (3
pacientes),Citrobacter 0,3% (1 pacientes, Pseudomona 0,3% (1 paciente).
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Tabla 17 Nitrofurantoina

80

NITROFURANTOINA VALOR
VARIABLE RESISTENTE | SENSIBLE | PRUEB P
# % # % A
SEXO HOMBRE 55 15,1 | 153 | 5,9%
%
MUJER 310 | 84,9 | 245 | 94,1 <0.00
% 1 % 41.526 1
TOTAL 365 | 100% | 260 | 100%
4
EDAD CAT | ADOLESCENTE 2 0,6% | 46 | 1,7%
JUVENTUD 59 16,2 | 505 | 19,3
% %
ADULTO 174 | 47,1 | 135 | 52%
% 1 14.365 | 0.003
ADULTO 130 | 35,6 | 702 | 27%
MAYOR %
TOTAL 365 | 100% | 260 | 100%
4
GRUPO EDAD FERTIL 154 | 42,2 | 131 | 50,4
ETAREO % 4 %
CLIMATERIO 46 12,6 | 383 | 14,7
% %
0]
MENOPAUSIA 110 3(())/;1 754 | 29% 44.180 <0i00
NO APLICA 55 15,1 | 153 | 5,9%
%
TOTAL 365 | 100% | 260 | 100%
4
SECTOR URBANO 359 | 98,4 | 257 | 98,8
% 4 %
RURAL 6 16% | 29 | 1,2% | 0.162 | 0.394
TOTAL 365 | 100% | 260 | 100%
4
TIPO DE GRAM - 354 | 97% | 253 | 97,4
BACTERIA 5 %
GRAM + 11 3% 69 | 26% | 0.772 | 0.255
TOTAL 365 | 100% | 260 | 100%
4
AGENTE CITROBACTER 0 0% 13 | 0,5%
ETIOLOGIC | CRONOBACTE 0 0% 2 | 0,1%
0] R
ENTEROBACTE 12 3,3% | 14 | 0,5% n/a n/a
R
ENTEROCOCC 11 3% 69 | 2,6%
us




ESCHERICHIA 223 61,1 | 242 | 93,1

COLI % 5 %
KLEBSIELLA 34 93% | 43 | 1,7%
MORGANELLA 2 0,5% 2 0,1%
PROTEUS 50 13,7 14 | 0,5%

%
PSEUDOMONA 13 3,6% 1 0%
RAOULTELLA 12 3,3% | 17 | 0,7%

SERRATIA 8 2,2% 4 0,2%
TOTAL 365 |100% | 260 | 100%
4

Fuente: La presente investigacion.

De acuerdo al antibiético Nitrofurantoina, segun la variable sexo del 100%, en
la resistencia encontramos que las mujeres representan 84,9% (310
pacientes) y los hombres 15,1% (55 pacientes). En cuanto a la sensibilidad las
mujeres representan el 94.1% (2451 pacientes) y los hombres 5,9% (153
pacientes).

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 41.526 establece un valor de p
<0.001 que representa significancia estadistica para la comparacion entre
Nitrofurantoina y sexo. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos
variables, donde las mujeres tienen mayor sensibilidad a este medicamento
cuando se trata de IVU relacionada con bacterias Gram negativas.

En la edad categorizada en adulto, de acuerdo a la resistencia representan el
47,1% (174 pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 35.6% (130
pacientes), continda con juventud con 16,2% (59 pacientes) y adolescencia
0,6% (2 pacientes). En cuanto a la sensibilidad en adulto 52% (1351
pacientes), adulto mayor 27% (702 pacientes), juventud 19,3% (505 pacientes)
y adolescente 1,7% (46 pacientes)

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 14.365 establece un valor de p
0.003 que representa significancia estadistica para la comparacién de
Nitrofurantoina y edad CAT. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas
dos variables, donde los adultos tienen una mayor sensibilidad al antibi6tico
cuando se trata de infecciones por bacterias Gram negativas.

En grupo etareo en edad fértil, de acuerdo a la resistencia representan 42,2%
(154 pacientes), menopausia 30,1% (110 pacientes), en climaterio 12,6% (46
pacientes) y el no aplica 15,1% (55 pacientes) que hace referencia al sexo
masculino el cual no entra en este andlisis. En cuanto a sensibilidad en edad
fértil representa el 50,4% (1314 pacientes), menopausia 29% (153 pacientes),
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climaterio 14,7% (383 pacientes) y no aplica el 5,9% (153 pacientes) que no
ingresan dentro de esta variable.

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 44.180 establece un valor de p
<0.001 que representa significancia estadistica entre Nitrofurantoina y grupo
etareo. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos variables, donde
la edad fértil tiene una mayor sensibilidad al antibiético cuando se trata de
infecciones por bacterias Gram negativas.

En el sector urbano, de acuerdo a la resistencia representa 98,4% (pacientes)
y el sector rural 2,3% (14 pacientes). De acuerdo a la sensibilidad el sector
urbano representa el 94.9% (352 pacientes) y el sector rural 5,1% (19
pacientes).

Para los microorganismos Gram positivos, de acuerdo a la resistencia, 97%
(354 pacientes), de acuerdo a la sensibilidad el 97,4% (2535 pacientes). Para
el microorganismo Gram negativos, de acuerdo a la resistencia 3% (11
pacientes) y de acuerdo a su sensibilidad 2,6% (69 pacientes).

De acuerdo al agente etiologico de 365 pacientes, la resistencia para
Escherichia Coli es del 61,1% (223 pacientes), Proteus 13,7% (50 pacientes),
Klebsiella 9,3% (34 pacientes), Pseudomona 3,6% (13 pacientes),
Enterobacter 3,3% ( 12 pacientes),Raoutella 3,3% (12 pacientes),
Enterococcus 3% (11 pacientes), Serratia 2,2% (8 pacientes), Morganella
0,5% (2 pacientes) .De acuerdo a su sensibilidad de 2604 pacientes,
Escherichia Coli presenta 93,1% (2425 pacientes), Enterococcus 2,6% (69
pacientes),Klebsiella 1,6% (43 pacientes),Raoultella 0,6% (17 pacientes),
Proteus 0,5% (14 pacientes), Enterobacter 0,5% (14 pacientes), Serratia 0,1%
( 4 pacientes), Morganella 0,08% (2 pacientes), Cronobacter 0.08% ( 2
pacientes), Pseudomona 0,04% (1 paciente).

Tabla 18 Vancomicina

VANCOMICINA
VARIABLE SENSIBLE
# %

HOMBRE 10 14%

SEXO MUJER 61 86%
TOTAL 71 100%

ADOLESCENTE 1 1.4%
JUVENTUD 18 25.4%
EDAD CAT ADULTO 35 49.2%
ADULTO MAYOR 17 24%

TOTAL 71 100%

GRUPO ETAREO | EDAD FERTIL 42 59%
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CLIMATERIO 9 13%
MENOPAUSIA 10 14%
NO APLICA 10 14%
TOTAL 71 100%
URBANO 2 3%
SECTOR RURAL 69 97%
TOTAL 71 100%
TIPO DE BACTERIA | GRAM + 71 100%
TOTAL 71 100%
AGENTE
et ENTEROCOCCUS 71 100%
TOTAL 71 100%

Fuente: La presente investigacion.

De acuerdo al antibiotico Vancomicina, segun la variable sexo del 100%, en la
sensibilidad encontramos que las mujeres representan el 86% (61 pacientes)
y los hombres 14% (10 pacientes).

En la edad categorizada en adulto, de acuerdo a la sensibilidad representan el
49,2% (35 pacientes), seguido de juventud que representa el 25,4% (18
pacientes), continla con adulto mayor con 24% (17 pacientes) y adolescencia
1,4% (1 paciente).

En grupo etareo en edad feértil, de acuerdo a la sensibilidad 59% (42 pacientes),
menopausia 14% (10 pacientes), en climaterio 13% (9 pacientes) y el no aplica
14% (10 pacientes) que hace referencia al sexo masculino el cual no entra en
este analisis.

En el sector rural de acuerdo a la sensibilidad representa 97% (69 pacientes)
y el sector urbano 3% (2 pacientes).

Para los microorganismos Gram positivos, de acuerdo a la sensibilidad es del
100% (71 pacientes).

De acuerdo al agente etiologico de 71 pacientes, la sensibilidad es del 100%
para Enterococcus.

Tabla 19 Cefalexina

CEFALEXINA VALOR
VARIABLE RESISTENTE SENSIBLE PRUEB P
# % # % A
HOMBRE 72 153% | 104 4,8%
SEXO MUJER 400 | 84,7% | 2083 | 95,2% | 69.232 <Oi00
TOTAL 472 100% | 2187 | 100%
EDAD CAT | ADOLESCENTE 10 2,1% 29 1,3% | 39.387
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JUVENTUD 63 | 13.3% | 456 | 21%
ADULTO 216 | 45.8% | 1139 | 52% <0.00
ADULTO MAYOR | 183 | 38.8% | 563 | 25.7% 1
TOTAL 472 | 100% | 2187 | 100%
EDAD FERTIL 200 | 42.4% | 1114 | 50,9%
GRUPO CLIMATERIO 47 | 10% | 340 | 15.5% 000
ETAREO MENOPAUSIA | 153 | 32.4% | 629 | 28,8% | 80.506 | ~°;
NO APLICA 72 | 15.2% | 104 | 4.8%
TOTAL 472 | 100% | 2187 | 100%
URBANO 469 | 99,4% | 2170 | 99,2%
SECTOR RURAL 3 | 06% | 17 | 08% | 0104 | 0514
TOTAL 472 | 100% | 2187 | 100%
TIPO DE GRAM + 0 0% 0 0%
BACTERIA GRAM - 472 | 100% | 2187 | 100% | nla nla
TOTAL 472 | 100% | 2187 | 100%
CITROBACTER 4 | 08% | 6 | 03%
CRONOBACTER | 1 | 02% | 1 0%
ENTEROBACTER | 18 | 38% | 3 | 01%
ENTEROCOCCUS | 0 0% 0 0%
AGENTE ESCHERICHIA | 3953 | 33306 | 2030 | 92,8%
ETIOLOGIC COLI
o KLEBSIELLA 21 | 44% | 68 | 31% | nia nla
MORGANELLA 2 1 04% | 2 | 01%
PROTEUS 9 | 1.9% | 53 | 2.4%
PSEUDOMONA 8 | 1.7% | 2 | 01%
RAOULTELLA 7 | 15% | 21 | 1%
SERRATIA 9 | 19% | 1 0%
TOTAL 472 | 100% | 2187 | 100%

Fuente: La presente investigacion.

De acuerdo al antibiético Cefalexina, segun la variable sexo del 100%, en la
resistencia encontramos que las mujeres representan 84.7% (400 pacientes)
y los hombres 15,3% (72 pacientes). En cuanto a la sensibilidad las mujeres
representan el 95,2% (2083 pacientes) y los hombres 4,8% (104 pacientes).

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 69.230 establece un valor de p
<0.001 que representa significancia estadistica para la comparacién
Cefalexina y sexo. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos
variables, donde las mujeres presentan mayor sensibilidad al antibi6tico
cuando se trata de infecciones por bacterias Gram negativas.

En la edad categorizada en adulto, de acuerdo a la resistencia representan el
45,8% (216 pacientes), seguido de adulto mayor que representa el 38,8% (183
pacientes), continda con juventud con 13,3% (63 pacientes) y adolescencia
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2,1% (10 pacientes). En cuanto a la sensibilidad en adulto 52% (1139
pacientes), adulto mayor 25,7% (563 pacientes), juventud 21% (456 pacientes)
y adolescente 1.3% (29 pacientes).

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 39.387 establece un valor de p
<0.001 que representa significancia estadistica para la comparacion de
Cefalexina y edad CAT. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos
variables, donde los adultos presentan mayor sensibilidad al antibi6tico cuando
se trata de infecciones por bacterias Gram negativas.

En grupo etareo en edad fértil, de acuerdo a la resistencia representan 42.4%
(200 pacientes), menopausia 32,4% (153 pacientes), en climaterio 10% (47
pacientes) y el no aplica 15.2% (72 pacientes) que hace referencia al sexo
masculino el cual no entra en este analisis. En cuanto a sensibilidad en edad
fértil representa el 50.9% (1114 pacientes), menopausia 28,8% (629
pacientes), climaterio 15,5% (340 pacientes) y no aplica el 4,8% (104
pacientes) que no ingresan dentro de esta variable.

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 80.506 establece un valor de p
<0.001 que representa significancia estadistica para la comparacion de
Cefalexina y grupo etareo. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas
dos variables, donde la edad fértil presenta mayor sensibilidad al antibiotico
cuando se trata de infecciones por bacterias Gram negativas

En el sector urbano, de acuerdo a la resistencia representa 99,4% (469
pacientes) y el sector rural 0,6% (3 pacientes). De acuerdo a la sensibilidad el
sector urbano representa el 99,2% (2170 pacientes) y el sector rural 0,8% (17
pacientes).

Para los microorganismos Gram positivos, de acuerdo a la resistencia es del
0%, de acuerdo a la sensibilidad 0%. Para el microorganismo Gram negativo,
de acuerdo a la resistencia 100% (472 pacientes) y de acuerdo a su
sensibilidad 100% (2187 pacientes).

De acuerdo al agente etiolégico de 472 pacientes, la resistencia para
Escherichia Coli es de 83,3% (393 pacientes), Klebsiella 4,4% (21 pacientes),
Enterobacter 3,8 % (18 pacientes), Proteus 1,9% (9 pacientes), Serratia 1,9%
(9 pacientes), Pseudomona 1,7% (8 pacientes), Raoultella 1,5% (7 pacientes),
Citrobacter 0,8% (4 pacientes), Morganella 0,4% (2 paciente), Cronobacter
0,2% (1 pacientes) y Enterococcus quien no presenta resistencia.

De acuerdo a su sensibilidad de 2187 pacientes, Escherichia Coli presenta
92,8% (2030 pacientes), Klebsiella 3,1% (68 pacientes), Proteus 2,4% (53
pacientes), Raoultella 1% (21 pacientes), Citrobacter 0,3% (6 pacientes),
Enterobacter 0,1% (3 pacientes), Morganella 0,1% (2 pacientes), Pseudomona
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0,1% (2 pacientes), Serratia 0% (1 paciente), Cronobacter 0% (1 paciente) y
Enterococcus con 0% se sensibilidad.

Tabla 20 Ceftriaxona
CEFTRIAXONA
RESISTENT VALOR
VARIABLE > SENSIBLE | PRUEB | P
4 % # % g
HOMBRE 24 | 23.3% | 65 | 4.8%
SEXO MUJER 79 | 76.7% | 1301 | 95.2% | 57.860 <0i00
TOTAL 103 | 100% | 1366 | 100%
ADOLESCENTE | 2 | 1.9% | 20 | 1.5%
JUVENTUD 11 | 10.7% | 248 | 18.1%
0, 0]
EDAD CAT 28858 44 42.7% | 709 | 51.9% | 14,00 | 0.006
) 0
VAT 46 | 44.7% | 389 | 28.5%
TOTAL 103 | 100% | 1366 | 100%
EDAD FERTIL | 31 | 30% | 671 | 49.1%
GRUPO CLIMATERIO | 9 | 8.7% | 206 | 15% 000
ETAREO | MENOPAUSIA | 39 | 378%| 424 | 31% | 65657 | <
NO APLICA | 24 |23.3% | 65 | 4,7%
TOTAL 103 | 100% | 1366 | 100%
URBANO 103 | 100% | 1362 | 99.7%
SECTOR RURAL 0 | 0% | 4 | 03% | nia nia
TOTAL 103 | 100% | 1366 | 100%
(0] 0
PO DE GRAM + 0o | 0% | 1 %.ggg)
BACTERIA GRAM - 103 | 100% | 1365 | °%° nla nia
TOTAL 103 | 100% | 1366 | 100%
CITROBACTER | 0 | 0% | 3 | 02%
CRON%BACTE o | ow | 2 | o1
ENTER(R?BACTE s | 20% | 12 | 1%
ENTEROCOCC : .
AGENTE 22 o | 0w | 1 | 01%
ETIOI(_)OGIC ESCHC%RL|ICH|A e5 | 825% | 1251 | 916% |  re "
KLEBSIELLA | 4 | 3.9% | 40 | 2.9%
MORGANELLA | 0 | 0% | 1 | 01%
PROTEUS 0 | 0% | 33 | 2.4%
PSEUDOMONA | 2 | 1.9% | 1 | 0.1%
RAOULTELLA | 5 | 49% | 15 | 1.1%
SERRATIA 4 139% | 5 | 04%
TOTAL 103 | 100% | 1366 | 100%

Fuente: La presente investigacion.
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De acuerdo con el antibiético Ceftriaxona, segun la variable sexo, en la
resistencia encontramos que las mujeres representan el 76,7% (79 pacientes)
y los hombres 23,3% (24 pacientes). En cuanto a la sensibilidad las mujeres
representan el 95,2% (1301 pacientes) y los hombres 4,8% (65 pacientes).

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 57.860 establece un valor de p
<0.001 representa significancia estadistica para la comparacion de
Ceftriaxona y sexo. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos
variables, donde las mujeres presentan mayor sensibilidad al antibi6tico
cuando se trata de infecciones por bacterias Gram negativas

En la edad categorizada en adulto mayor, de acuerdo con la resistencia
representan el 44,7% (46 pacientes), seguido de adulto que representa el
42,7% (44 pacientes), continla con juventud con 10,7% (11 pacientes) y
adolescencia 1,9% (2 pacientes). En cuanto a la sensibilidad en adulto 51,9%
(709 pacientes), adulto mayor 28,5% (389 pacientes), juventud 18,1% (248
pacientes) y adolescente 1.5% (20 pacientes).

En grupo etareo menopausia, de acuerdo con la resistencia representan 37,8
% (39 pacientes), edad fértil 30% (31 pacientes), en climaterio 8,7% (9
pacientes) y el no aplica 23,3% (24 pacientes) que hace referencia al sexo
masculino el cual no entra en este andlisis. En cuanto a sensibilidad en edad
fértil representa el 49,1% (671 pacientes), menopausia 31% (424 pacientes),
climaterio 15% (206 pacientes) y no aplica el 4,7% (65 pacientes).

La prueba estadistica Chi2 con un valor de 65.657 establece un valor de p
<0.001 representa significancia estadistica para la comparacion de
Ceftriaxona y grupo etareo. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas
dos variables, donde la edad fértil presenta mayor sensibilidad al antibiético
cuando se trata de infecciones por bacterias Gram negativas

En el sector urbano, de acuerdo con la resistencia representa el 100% (103
pacientes). En relacion a la sensibilidad el sector urbano representa el 99,7%
(1362 pacientes) y el sector rural 0,3% (4 pacientes).

Para el tipo de bacteria, los microorganismos Gram negativos, de acuerdo con
la resistencia representan el 100% (103 pacientes), de acuerdo con la
sensibilidad el 99,93% (1365 pacientes). Para el microorganismo Gram
positivos solo existe sensibilidad en un 0,07% (1 paciente).

De acuerdo al agente etiologico de 103 pacientes, la resistencia para
Escherichia Coli es de 82,5% (85 pacientes), Raoultella 4,9% (5 pacientes),
Serratia 3,9% (4 pacientes), Enterobacter 2,9% (3 pacientes), Pseudomona
1,9% (2 pacientes), para los demas microorganismos la resistencia es 0%. De
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acuerdo a su sensibilidad de 1366 pacientes, Escherichia Coli presenta 91,6%
(1251 pacientes), Klebsiella 2,9% (40 pacientes), Proteus 2,4% (33 pacientes),
Raoultella 1,1% (15 pacientes), Enterobacter 1% (14 pacientes), Serratia 0,4%
(5 pacientes), Citrobacter 0,2% (3 pacientes), Cronobacter 0,1% (2 pacientes).
Enterococcus 0,1% (1 paciente), Morganella 0,1% (1 paciente), Klebsiella
0,1% (1 paciente) y Pseudomona 0,1% (1 paciente).

Tabla 21 Ertapenem

ERTAPENEM VALOR
VARIABLE RESISTENTE SENSIBLE PRUEB P
# % # % A
HOMBRE 1 50% 4 4%
SEXO MUJER 1 50% 08 96% 9.100 0'29
TOTAL 2 100% | 102 | 100%
ADOLESCENTE 0 0% 2 2%
JUVENTUD 1 50% 18 | 17.7%
EDAD CAT ADULTO 0 0% 49 48% n/a n/a
ADULTO MAYOR 1 50% 33 | 32.3%
TOTAL 2 100% | 102 | 100%
EDAD FERTIL 1 50% 45 44%
GRUPO CLIMATERIO 0 0% 14 | 13.8%
ETAREO MENOPAUSIA 0 0% 39 | 38.2% n/a n/a
NO APLICA 1 50% 4 4%
TOTAL 2 100% | 102 | 100%
URBANO 2 100% | 101 | 100%
SECTOR RURAL 0 0% 0 0% n/a n/a
TOTAL 2 100% | 102 | 100%
TIPO DE GRAM + 0 0% 0 0%
BACTERIA GRAM - 2 100% | 102 | 100% n/a n/a
TOTAL 2 100% | 102 | 100%
CITROBACTER 0 0% 0 0%
CRONOBACTER 0 0% 0 0%
ENTEROBACTER 1 50% 1 1%
ENTEROCOCCUS 0 0% 0 0%
AGENTE ESCHERICHIA 1 50% 95 93%
ETIOLOGIC COLI
o KLEBSIELLA 0 0% 0 0% n/a n/a
MORGANELLA 0 0% 0 0%
PROTEUS 0 0% 4 4%
PSEUDOMONA 0 0% 0 0%
RAOULTELLA 0 0% 2 2%
SERRATIA 0 0% 0 0%
TOTAL 2 100% | 102 | 100%

Fuente: La presente investigacion.
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De acuerdo con el antibiotico Ertapenem, segun la variable sexo, en la
resistencia encontramos que las mujeres representan el 50% (1 pacientes) y
los hombres 50% (1 pacientes). En cuanto a la sensibilidad las mujeres
representan el 96% (98 pacientes) y los hombres 4% (4 pacientes).

En la edad categorizada en adulto mayor, de acuerdo con la resistencia
representan el 50% (1 pacientes), seguido de juventud con 50% (1 pacientes).
En cuanto a la sensibilidad el adulto representa el 48% (49 pacientes), el adulto
mayor 32,3% (33 pacientes), juventud 17,7% (17 pacientes) y adolescente 2%
(2 pacientes).

En grupo etareo edad fértil, de acuerdo con la resistencia representan 50% (1
pacientes) y el no aplica 50% (1 pacientes) que hace referencia al sexo
masculino el cual no entra en este analisis. En cuanto a la sensibilidad en edad
fértil representa el 44% (45 pacientes), menopausia 38,2% (39 pacientes),
climaterio 13,8% (14 pacientes) y no aplica el 4% (4 pacientes).

En el sector urbano, en relacidon con la resistencia representa el 100% (2
pacientes). De acuerdo con la sensibilidad el sector urbano representa el 100%
(102 pacientes).

Para el tipo de bacteria, los microorganismos Gram negativos tuvieron una
resistencia de 100% (2 pacientes) y una sensibilidad del 100% (102 pacientes),
para los Gram positivos no existieron datos.

De acuerdo al agente etiolégico de 2 pacientes, la resistencia para
Enterobacter es del 50% (1 paciente), Escherichia Coli 50% (1 paciente), para
los deméas microorganismos la resistencia es 0%. De acuerdo a su sensibilidad
de 102 pacientes Escherichia Coli 93% (95 pacientes), Raoultella 2% (2
pacientes), Enterobacter es del 1% (1 paciente), para los demés
microorganismos la sensibilidad es 0%.

Tabla 22 Linezolid

LINEZOLID VALOR
VARIABLE RESISTENTE | SENSIBLE | PRUEB | P
# % | # % A
HOMBRE o | ow | s 1?/(;6
SEXO
100 844
MUJER 5 % 27 % n/a n/a
TOTAL 5 1(300 32 | 100%
ADOLESCENTE | 0 0% | 0 | 0%
EDAD CAT JUVENTUD 1 [ 20% | 2 620 | M@ hfa
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ADULTO 2 | 40% | 19 | 24
%
ADULTO ) 34.4
YOR 2 |40% | 11 | %
TOTAL 5 10/000 32 | 100%
EDAD FERTIL 3 | 60w | 19 53(;4
0 0]
GRUPO CLIMATERIO 0 | 0% | 2 61.82;o
ETAREO | MENOPAUSIA | 2 | 40% | 6 :
% n/a n/a
NO APLICA o |ow | 5 |t
%
TOTAL 5 10900 32 | 100%
100 .
SECTOR URBANO 5 W | 32| 100%
RURAL 0 | 0% | 0 | 0% nfa | nia
TOTAL 5 1(300 32 | 100%
TIPO DE GRAM + 4 | 80% | 29 9&6
BACTERIA GRAM - 1 | 20% | 3 | 94% | 3582 0'817
TOTAL 5 1(300 32 | 100%
CITROBACTER | 0 | 0% | 0 | 0%
CRON(;BACTE o | ow | o | on
ENTERgBACTE 0 Low | o | o
ENTEROCOCC : .
AGENTE e 4 | 80% | 29 | 91%
ETIOLOGIC | ESCHERICHIA o .
@] COLlI 1 20% 2 6% n/a n/a
KLEBSIELLA 0 | 0% | 0 | 0%
MORGANELLA | 0 | 0% | 0 | 0%
PROTEUS 0 | 0% | 0 | 0%
PSEUDOMONA | 0 | 0% | 0 | 0%
RAOULTELLA 0 | 0% | 1 | 3%
SERRATIA 0 | 0% | 0 | 0%
TOTAL 5 1300 32 | 100%

Fuente: La presente investigacion.

De acuerdo con el antibiotico Linezolid, segun la variable sexo del 100%, en la
resistencia, encontramos que las mujeres representan 100% (5 pacientes). En
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cuanto a la sensibilidad las mujeres representan el 84,4% (27 pacientes) y los
hombres 15,6% (5 pacientes).

En la edad categorizada en adulto, de acuerdo con la resistencia representan
el 40% (2 pacientes), asi como el adulto mayor que representa el 40% (2
pacientes), continla con juventud con 20% (1 paciente). En cuanto a la
sensibilidad en adulto representa el 59,4% (19 pacientes), el adulto mayor
34,4% (11 pacientes) y juventud 6,2% (2 pacientes).

En grupo etareo de edad fértil de acuerdo con la resistencia representan 60%
(3 pacientes) y menopausia 40% (2 pacientes). En cuanto a sensibilidad en
edad fértil representa el 59,4% (19 pacientes), menopausia 18,7% (6
pacientes), climaterio 6,2% (2 pacientes) y no aplica el 15,1% (5 pacientes)
gue no ingresan dentro de esta variable.

En el sector urbano, de acuerdo con la resistencia y sensibilidad representan
el 100% (32 pacientes) cada una.

Para el tipo de bacteria, los microorganismos Gram positivos, de acuerdo con
la resistencia representan el 80% (4 pacientes), y una sensibilidad del 90,6%
(29 pacientes). Para los microorganismos Gram negativos de acuerdo con la
resistencia representan el 20% (1 pacientes) y de acuerdo con la sensibilidad
el 9,4% (3 pacientes.

De acuerdo al agente etiolégico de 5 pacientes, la resistencia para
Enterococcus es del 80% (4 pacientes), Escherichia Coli 20% (1 pacientes),
para los demas microorganismos la resistencia es 0%. De acuerdo a su
sensibilidad de 32 pacientes, Enterococcus es del 91% (29 pacientes),
Escherichia Coli 6% (2 pacientes), Raoultella 3% (1 paciente), para los demas
microorganismos la sensibilidad es 0%.
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9. DISCUSION

El presente estudio permitio identificar que de 3143 pacientes con urocultivo
positivo, 2927 fueron mujeres (93,12%), 216 fueron hombres (6,88%), lo cual
concuerda con Maria del Rosario Morales Espinosa y otros (35), aunque el
tamafio de la poblacién es menor al presente estudio, se puede evidenciar que
de los 106 pacientes estudiados la mayor proporcion fueron mujeres 91
(85,9%) y 15 hombres (14,1%).

La edad con mas prevalencia de contraer una IVU correspondi6 a la adultez,
es decir las edades comprendidas entre 27 — 59 afios, con un total de 1614
(51,3%), asi como en el estudio de Milagros de la Caridad Mila Pascual y otros
(36), donde predominé el sexo femenino con edades comprendidas entre 31
- 50 afos, lo que se asemeja al presente estudio.

Para el grupo etareo en mujeres, se pudo apreciar que en su mayoria
presentaron IVU en edad fértil, es decir entre los 18 a 44 afios, con 1569
pacientes (49,9%), que concuerda con Agustin, Erick y otros (37), donde las
IVU predominaron en grupos etareos con edades entre 25- 34 afos, seguida
de 15- 24 afos, es decir edad fértil, causado por vida sexual activa, uso de
espermicidas y condones, cambio de pareja sexual, antecedentes de VU
personal y familiar, uso reciente de antibiticos con mala adherencia al
tratamiento, asi como inadecuados habitos higiénicos o duchas vaginales.

Con respecto al sector urbano y rural, la mayor proporcién de pacientes
pertenece al sector urbano, con un total de 3101 (98.66%) y del sector rural 42
pacientes (1,34 %), que se asemeja a los resultados del estudio de Lauzé
Yulan, Jessica del Rocio (38) donde la poblacion estudiada de 300 pacientes,
267 (89%) pertenecieron a zona urbanay 33 (11%) de la zona rural.

El agente etioldgico con mayor proporcion pertenecié a Escherichia Coli con
un total de 2784 pacientes (88,6 %), seguido de Klebsiella 97 (3,1%),
Enterococcus 94 (3%), siendo los 3 microorganismos de mayor proporcion en
esta investigacion, que se relaciona con los resultados del estudio de Loria
Inés Morales Parra y otros (39), donde de 142 urocultivos positivos analizados
Escherichia coli (82,4 %) fue el agente etiol6gico mas aislado de infecciones
urinarias seguido de Klebsiella pneumoniae (11,3 %).

Siendo E. coli el principal agente etiolégico de IVU de esta investigacion, se
pudo observar que presenta sensibilidad superior al 80 % para Nitrofurantoina,
Gentamicina, Cefalexina, Ceftriaxona y mayor al 70% para Ciprofloxacina.
Gentamicina presentd una significancia estadistica p< 0,001, donde se
evidencio relacién de este medicamento como alternativa para el tratamiento
de IVU por bacterias Gram negativas, en correlacion con el estudio de Ana
Carolina y otros (40) ,donde E. coli fue el principal agente etiolégico de VU
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adquiridas en la comunidad que presenté sensibilidad superior al 80 % para
Ciprofloxacina y Nitrofurantoina.

En cuanto a la resistencia se encontré los mayores porcentajes para:
Ampicilina (64%) y Trimetoprim (46,5%) . En Ampicilina se evidencié una
significancia estadistica p< 0,001 , donde no se relaciona este medicamento
como alternativa para el tratamiento de VU por bacterias Gram negativas por
su alta resistencia, lo cual se asemeja con el articulo de Jarvis Raraz Vidal y
otros (41) en donde el antibiograma de E. coli de los pacientes con infeccion
urinaria, los antibidticos mas resistentes fueron Ampicilina (93,9%),
Piperacilina (92,7%), Trimetoprim/Sulfametoxazol (92,7%) y Tetraciclina
(85,4%).

De la poblacion estudiada que fue positiva para Klebsiella se pudo evidenciar
una sensibilidad superior al 80% en los antibioticos: Ceftriaxona,
Ciprofloxacina y Gentamicina. En comparacién con el proyecto de Jimena
Mishell Choque Diaz (42) donde Klebsiella presenté sensibilidad a
Gentamicina (100%), y Amoxicilina/acido clavulanico (67%), coincidiendo
solamente Gentamicina con este estudio, cabe mencionar que los antibidticos
testeados van de acuerdo a la epidemiologia local y su disponibilidad en el
laboratorio.

En cuanto a la resistencia se encontré los mayores porcentajes para:
Ampicilina (88,5%), a diferencia de los resultados del proyecto de Jimena
Mishell Choque Diaz (42) donde Klebsiella presenté resistencia a Cefuroxima
(100%) y Ampicilina/Sulbactam (67%).

De la poblacion estudiada que fue positiva para Enterococcus se pudo
evidenciar una sensibilidad superior al 80% en los antibiéticos: Vancomicina,
Linezolid y Nitrofurantoina, que se relaciona con los resultados del articulo de
Meza Vasquez y otros (43) donde los Enteroccocus fueron sensibles en un
100% a Ciprofloxacino, Levofloxacino, Tetraciclina, Linezolid. Segun los
antibioticos testeados con el presente estudio Unicamente se evidencio
relacion con Linezolid. En cuanto a la resistencia se encontré mayor porcentaje
para Gentamicina (67,7%), en correlacion con el estudio de Meza Vasquez y
otros (43), donde la resistencia para Enterococcus fue en su totalidad (100 %)
para Gentamicina, Estreptomicina, Quinupristina/Daltopristina vy
Nitrofurantoina. Cabe resaltar que con el presente estudio Unicamente se
evidencio relacion con Gentamicina y su alto porcentaje de resistencia.

De la poblacién estudiada que fue positiva para Proteus se pudo evidenciar
una sensibilidad superior al 80% en los antibioticos: Ceftriaxona, Cefalexina y
Trimetoprim, contrario al resultado obtenido en el estudio de Milciades Chavez
Castillo y otros (44), donde la sensibilidad para este microorganismo se
present6 en un 100% a Gentamicina e Imipenem.
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En los datos de resistencia para el microorganismo Proteus, en el presente
estudio se evidencia resistencia al antibiético Nitrofurantoina superior al 70%
gue se correlaciona con los resultados del estudio de Br. Edelma Marina
Corrales Gamez y otros (45), donde la resistencia bacteriana para Proteus
mirabilis fue para Amoxicilina (66.7%) y Nitrofurantoina (55.6%).
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10. CONCLUSIONES

Mediante el siguiente estudio se pudo concluir que las mujeres representaron
el mayor porcentaje de IVU con urocultivo positivo para un total de 2927
(93,12%) de las cuales la edad fértil (18 a 44 afos) fue la mas representativa
en este grupo; seguido de los hombres, con un total de 216 pacientes (6,88%).
En el ciclo de vida tanto para hombres y mujeres, la adultez ( 27 a 59 afios-
OMS) presentd la mayor proporcion de IVU diagnosticada.

En lo que respecta a los agentes etiolégicos mas frecuentes se logré identificar
que E. coli fue el microorganismo con mayor representacion en toda la
poblacion estudiada con 88,6 % de 3143 pacientes, seguido de Klebsiella 3,1%
y Enterococcus 3%.

En relacién con el tipo de microorganismo de la poblacion estudiada, se
encontré que solo el 3% (94 pacientes) fueron Gram positivos, lo que refleja
que la mayor incidencia de IVU se presentd por microorganismos Gram
negativos donde sobresale E. coli en gran proporcion.

La sensibilidad para E. coli en cuanto a los antibioticos Nitrofurantoina,
Ciprofloxacina, Gentamicina, Cefalexina, Ceftriaxona, Ertapenem fue superior
al 80%, cabe resaltar que el farmaco se debe elegir de preferencia de acuerdo
al antibiograma de manera individual para cada paciente valorando
tolerabilidad, disponibilidad y epidemiologia local.

En cuanto a los resultados de resistencia para E. Coli se evidencié que los
antibioticos Ampicilina (64,4%) y Trimetoprim (46,5%) reportaron el mayor
porcentaje, donde la mayor proporcion fue para las edades categorizadas
adulto y adulto mayor.

La sensibilidad para Klebsiella fue superior al 80% para Ceftriaxona,
Ciprofloxacina y Gentamicina y se evidencid resistencia para Ampicilina
(88,6%). De esto se puede evidenciar que tanto Klebsiella como E. Coli
comparten resistencia para el antibiotico Ampicilina.

En cuanto a Enterococcus la sensibilidad fue superior al 80% para Linezolid y
Nitrofurantoina, para Vancomicina la sensibilidad fue del 100%, siendo el
antibiético més eficaz para los microorganismos Gram positivos. En relacién a
la resistencia Gentamicina presenté el mayor porcentaje con 67,7%, en
comparacion con los demas microorganismos estudiados que fueron sensibles
para este antibidtico lo cual puede ser causado por mal manejo del antibiético
en tratamientos previos por cada paciente.
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11. RECOMENDACIONES

Sistematizacion de resultados de laboratorio de urocultivos por parte de Pasto
Salud E.S.E para un mejor manejo de datos, su analisis e identificacion de la
recurrencia por cada paciente.

Continuar con la realizacién periddica de estos estudios en la instituciéon, dada
la variabilidad en la etiologia de las IVU y en los perfiles de resistencia, de tal
forma que se puedan orientar las acciones en salud y vigilancia epidemioldgica
de estas entidades.

Extender este tipo de investigaciones a otras instituciones, con el fin de
caracterizar clinico-epidemiolégicamente las IVU a nivel departamental, de
acuerdo con las particularidades de cada poblacién objeto de estudio.

Informar trimestralmente los resultados de la sensibilidad y resistencia de los
antibioticos al personal de salud de la institucién por parte del area encargada.

Fortalecer la identificacion clinica y el diagnostico de las IVU a nivel de la
E.S.E, lo que garantiza la deteccion oportuna de los casos y permitiria
implementar las medidas de prevencion secundaria.

Desarrollar actividades de extension a través del uso de estrategias de
informacion, educacion y comunicacion sobre factores de riesgos, causas y
manejo de IVU a los usuarios que pertenecen a Pasto Salud E.S.E, al igual
que los riesgos por la compra de antibiéticos sin receta médica.
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12. LIMITACIONES

Falta de estudios previos de investigacion sobre el tema a nivel local y
regional.

No sistematizacion de resultados de urocultivos por parte de Pasto Salud
E.S.E, lo cual implico tiempo adicional para la transcripcion de resultados
del afio 2019 — 2021 de modo manual para la creacion y organizacién de
la base de datos.

Como parte de este estudio, solo el urocultivo fue la base para el analisis,
por lo cual no se podria realizar seguimiento a la eficacia del tratamiento
indicado al paciente y si existe recurrencia por la misma patologia, si asi se
requiriera.

No se evidencia un rango sistematizado en los datos entregados por parte
del laboratorio que determine el grado de accidon o no accion en baja,
moderada o alta para la sensibilidad y resistencia, de acuerdo a ello, la
eleccion del tratamiento mas adecuado para cada paciente.
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