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RESUMEN
ANTECEDENTES.- Entre las infecciones mas importantes en el ser humano; las

del tracto urinario, son la segunda causa de infeccion mas frecuente, superada por
las infecciones del tracto respiratorio; se llevd a cabo en las comunidades de

Caguanapamba y Coyoctor del cantén El Tambo-Cafiar.

OBJETIVO GENERAL.- Se baso6 en la identificacion de agentes bacterianos y
susceptibilidad a antimicrobianos en urocultivo de personas con Infeccion del
Tracto Urinario de las comunidades Caguanapamba y Coyoctor del canton El
Tambo, 2015.

METODOLOGIA Y TECNICA.- Se efectud un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal; el examen elemental y microscépico de orina (EMO), resultd positivo
para infeccibn de vias urinarias en las comunidades de Caguanapamba y

Coyoctor.

El analisis de la informacién, se realizé en el programa Microsoft Excel 2010 y

SPSS v22; la misma se expresa en tablas con frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS.- El 59,26% fueron positivas segun el urocultivo; el 81,25% de ellas
son de sexo femenino, con el 50% de edades entre 5-12 y 19-45 afios con el 50%.
Escherichia coli prevaleciéo con el 56,25%, seguido de Stafilococcus epidermidis
con 1250% y 6,25% para Stafilococcus saprophyticus, Proteous mirabilis y
Klebsiella pneumoniae. ElI germen predominante mostré  resistencia para
eritromicina con un 50% y amoxacilina/ac-clavulanico, cefalotina y nitrofurantoina
con un 27,28%. Stafilococcus epidermidis presento resistencia a eritromicina con
el 75%; Stafilococcus saprophyticus, con el 100% para ceftriazone y Proteous

mirabilis y Klebsiella pneumoniae con el 100% de resistencia para nitrofurantoina.

CONCLUSION.- Se obtuvo datos epidemiolégicos importantes para las

comunidades con respecto a ITU.

PALABRAS CLAVE: EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA,
INFECCION  URINARIA, AGENTE BACTERIANO, SUSCEPTIBILIDAD
BACTERIANA, UROCULTIVO, TAMBO-CANAR, CAGUANAPAMBA, COYOCTOR.
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ABSTRACT
BACKGROUND.- Among the most important infections in humans; the urinary tract
infection (UTI) are the second most common cause of infection overtaken by
respiratory tract infections; thus constituting a major cause of morbidity in the adult
and often affecting women (1) (2) .The research was conducted in the communities
of Canton Caguanapamba and Coyoctor-Cafar El Tambo.
OBJECTIVE GENERAL. - Was based on the identification of bacterial agents and
antimicrobial susceptibility in urine culture of people with urinary infection of
Caguanapamba and Coyoctor communities in the canton EI Tambo, 2015.
METHODOLOGY AND TECNICA. - A study descriptive cross-sectional was
conducted; the universe was represented by individuals in which the elementary
and microscopic examination of urine (EMO) was positive for urinary tract infection,

in the communities of Caguanapamba and Coyoctor.

People willing to participate in the study signed an informed consent, accepting

their participation.

The data analysis was performed in Microsoft Excel 2010 and SPSS v22 program;

it is expressed in tables with frequencies and percentages.

RESULTS. - The 59.26% were positive by urine culture; 81.25% are female, with
50% aged 19-45 years 5 to 12 and 50%. Escherichia coli prevailed with 56.25%,
followed by Staphylococcus epidermidis with 12.50% and 6.25% for
Staphylococcus saprophyticus, Proteous mirabilis and Klebsiella pneumoniae. The
predominant germ showed resistance to erythromycin with 50% and
amoxicillin/clavulanate ac, cephalothin and nitrofurantoin  with  27.28%.
Staphylococcus epidermidis was resistant to erythromycin  with  75%;
Staphylococcus saprophyticus, with 100% for ceftriaxone and Proteous mirabilis
and Klebsiella pneumoniae with 100% resistance to nitrofurantoin.
CONCLUSION. - Important epidemiological data was obtained for communities

regarding ITU.

KEY WORDS: REVIEW ELEMENTAL AND MICROSCOPIC URINE URINARY
TRACT INFECTION, AGENT BACTERIA, BACTERIAL SUSCEPTIBILITY, URINE
CULTURE, TAMBO-CANAR, CAGUANAPAMBA, COYOCTOR.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION:

Las infecciones del tracto urinario, siguen provocando un impacto significativo a
nivel mundial, siendo una causa importante de morbilidad y los gastos de atencion
de salud en los individuos. Se encuentran entre las patologias bacterianas mas
frecuentes y se caracteriza por altas tasas de incidencia y morbilidad en la

poblacion pediatrica y adulta del mundo (3).

La mayoria son causadas por bacterias de la flora intestinal del individuo, (familia
Enterobacteriaceae); la misma se asocia a factores etioldégicos que predisponen a
la aparicién de la patologia; los cuales seran descritos posteriormente (4).

Por otra parte, han evolucionado muchas de las caracteristicas de los
microorganismos asociados con ITU, especialmente su patron de resistencia a los
antimicrobianos. Como consecuencia, el tratamiento empirico debe adaptarse a
esta situacion, con el objetivo de minimizar la aparicion de resistencias y prevenir

su extension (5).

La presencia de estos microorganismos patdogenos, motivan con frecuencia la
realizacion de cultivos; en donde el laboratorio clinico permite identificar agentes
bacterianos, de la misma manera determinar su susceptibilidad a los antibioticos,

mejorando la calidad de vida de la poblacion.

Considerando la importancia e impacto que tiene la ITU, se ejecutd esta
investigacion; la misma aporté una respuesta al estado de las vias urinarias; datos
epidemioldgicos, y fue de gran utilidad para las autoridades de las comunidades;

guienes tomaron las medidas pertinentes en beneficio de la poblacién.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las infecciones urinarias, se consideran un problema de salud publica a nivel
mundial, que afecta a los individuos de ambos sexos y de cualquier edad; tanto en

el area rural como urbana (6). La ITU afecta a millones de personas cada afo; ésta

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
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existe en todos los entes socioecondémicos y constituye una de las patologias mas

frecuentes tanto en la comunidad como en el ambito hospitalario (7) (8).

Las personas de estratos socioecondmicos mas bajos, son mas vulnerables a
adquirir este tipo de afeccion, en donde las medidas de saneamiento, malos
hébitos de higiene, varias parejas sexuales, entre otros aspectos; distan de ser
adecuados. Otro aspecto de importante relevancia, es la falta de conocimiento
sobre la enfermedad, asi como también de medidas de prevencién, convirtiéndolas

en grupos mas vulnerables. (4) (9).
A continuacion estudios que hacen referencia a lo descrito anteriormente:

Un estudio en Suiza evalué la presencia de distintos factores de riesgo en nifias
con ITU, donde hay una mayor prevalencia de vaciamiento infrecuente 54% frente
al 24%, ingesta escasa de liquidos 53% frente al 16%, y estrefiimiento funcional

30% frente al 13%, que en nifias que nunca han tenido ITU (10).

Un estudio, realizado en Dinamarca investiga la relacion entre los habitos
miccionales, la prevalencia de escapes urinarios diurnos y la presencia de ITU en
nifos y nifas. Se encuestaron 1557 familias. Encuentran una prevalencia de ITU

del 9,4% en las nifias y del 2,8% en los nifios (10).

A pesar de que en los ultimos afios ha existido un cambio notable en la salud, las
autoridades han contribuido con diferentes programas del mismo; sin embargo
éstos aln no cubren todas las areas, especialmente las rurales donde las bajas
condiciones socioecondmicas y ambientales favorecen el desarrollo de una posible
infeccién urinaria, como es el caso de las comunidades de Caguanapamba y

Coyoctor (11).
1.3 JUSTIFICACION:

La ITU en nuestro pais, se encuentra dentro de las diez principales causas de
morbimortalidad en todos los grupos etarios; en menores de cinco afios ocupa el

quinto lugar juntamente con las enfermedades parasitarias (12).

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI. 15
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La prevalencia de agentes bacterianos genera preocupacion debido a su
innumerable capacidad de produccion de enfermedades, que podrian evitarse

mediante una atencion oportuna y manejo adecuado de antibioticos.

Por ello la importancia de rescatar acciones de salud en medidas preventivas y
diagnosticas, como es la aplicacion del urocultivo a habitantes de comunidades
vulnerables, con el fin de identificar los agentes bacteriolégicos y su susceptibilidad
ante los antibidticos; de tal forma poder actuar frente a factores predisponentes
como la falta de salubridad, inadecuada educacion, medidas higiénico-dietéticas
inadecuadas, que se reflejan en la practica de malos habitos miccionales, higiene
ano-genital inadecuada; asi mismo, se asocia anomalias con disfunciones en la
evacuacion intestinal, pudiendo el estrefiimiento y/o la encopresis aumentar el

riesgo de ITU (10).

La investigacion brinda datos estadisticos que serviran como marco de referencia
de la situacion actual en las comunidades. Ademas dichos resultados permitiran

crear conciencia a la poblacion, de tal forma mejorar la calidad y estilo de vida.

Como principales autores del proyecto, al vincularnos con las comunidades,
adquirimos destrezas, aprendizaje, pero sobre todo mayor conocimiento frente a la

problematica de salud; aportando con la busqueda de posibles soluciones.

El presente, también nos beneficia al ser un requisito previo a la obtencion del

titulo.

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
El sistema urinario se compone de rifiones, uréteres, vejiga y uretra.

Los rifiones se encargan de la produccion de la orina, la misma recorre los uréteres

y la vejiga urinaria, llegando finalmente a la uretra, donde es eliminada al exterior
(13).

El examen elemental y microscopico de orina (EMO), permite identificar de manera
mas sencilla una patologia en el individuo; ya que éste proporciona una serie de
parametros que permiten acercarnos mas a un diagndstico y post-tratamiento. Los
pardmetros medidos mediante el EMO incluyen: examen fisico, quimico, y analisis

del sedimento urinario (14).

En las infecciones urinarias, para su diagnostico confirmatorio a mas de la
correlacién entre la clinica y el laboratorio; es importante el cultivo de orina, que

permite identificar el agente causal y su sensibilidad a una serie de antibidticos (15).

De esta forma una muestra de orina es de vital importancia para la identificacion de
patégenos, contribuyendo en la busqueda de una solucién para los habitantes de

las comunidades en estudio.

2.1 INFECCION DEL TRACTO URINARIO

“Es considerada infeccion del tracto urinario (ITU), la presencia y multiplicacion de
microorganismos con invasion de los tejidos adyacentes que forman parte del
aparato genitourinario” (16).

La infeccion urinaria se considera como la existencia de microorganismos
patégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas. Se basa no sélo
en la presencia de gérmenes, sino también su cuantificacion en al menos 100.000
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml (7).

La ITU como se define anteriormente, es la presencia de bacteriuria; ésta se

clasifica segun su ubicacion, también por la presencia o no de sintomatologia, y por

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
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una posible alteracion anatémica del sistema urinario, definiéndola como

complicada o no complicada (17)

2.2 ETIOLOGIA

El aparato urinario es invadido por “uropatdégenos”; que son capaces de evadir o
disminuir los mecanismos de defensa del huésped. Cabe recalcar que dicha
invasion no solo se atribuye a mecanismos de defensa; si no también a factores
como edad, sexo, embarazo o enfermedad; facilitando asi la colonizacion
bacteriana, que por lo general provienen de la flora intestinal, invadiendo via

ascendente (4)

En mas del 95% de los casos, el agente etiologico mas frecuente de ITU en ambos
sexos es la Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25%
restante incluye: Staphylococcus saprophyticus, Proteous mirabilis, Proteous

vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa (1)

Ultimos estudios exponen que Escherichia coli, es el uropatégeno
predominantemente aislado, seguido por Proteous mirabilis, Enterococcus faecalis,

Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, Enterobacter cloacae (5).

Otro estudio realizado en pacientes hospitalizados, demuestra que en el 66% de
los urocultivos positivos, fueron mas frecuentes las enterobacterias (E.
coli (49%), Proteous mirabillis (5%), seguidas de los Enterococcus faecalis (18%)
(18) .

En la universidad del Zulia, de Venezuela, se plante6 un estudio en 5.223
urocultivos; en donde 1.153 (22,38%) presentaron patdgenos significantes, siendo
el mas frecuentemente aislado Escherichia coli (63,00%), seguido de Gardnerella
vaginalis (8,32%). Los otros uropatégenos presentes fueron; Kilebsiella
pneumoniae (7,29%), Proteous mirabilis (6,33%) (13).

En definitiva, podemos plantear una frecuencia etiologica similar, segun los

estudios descritos anteriormente.

Caracteristicas de los principales microorganismos causantes de ITU:
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2.2.1 Escherichia coli:

Ocupa el primer lugar como productor de infecciones urinarias primarias y no
complicadas. Este microorganismo suele transformarse en patdgeno fuera del

intestino y puede invadir cualquier érgano o tejido, sobre todo las vias urinarias (19).

2.2.2 Klebsiella:

Bacilo Gram negativo, que desempefa un importante papel como causante de
enfermedades nosocomiales y oportunistas. Provoca infeccion del aparato urinario
y bacteriemia a partir de lesiones focales en pacientes debilitados que puede

terminar con la vida. (20) (21).

2.2.3 Proteous:

Es un patdgeno de las vias urinarias; en pacientes sanos provoca ITU, en
hospitalizados, llega a provocar bacteriemias (22). Es frecuente en los nifios

varones no circuncidados, en los dos primeros afios de vida (23).

Sus especies; mirabilis y vulgaris, se diferencian en que la primera no es

productora de indol. (24)

2.2.4 Enterococcus faecalis:

Microorganismo Gram positivo; forma parte de la flora comensal intestinal, son
causantes del 2.7 % de ITU, y del 3.8% de las bacteriemias en general (25).

2.3 FACTORES DE RIESGO

Se definen como situaciones que hacen que un individuo sea vulnerable para

padecer una enfermedad o en tal caso donde existe ya la enfermedad, y éstos

factores la vuelven mas virulenta (26).

Estas situaciones pueden ser anatdmicas, que afectan la funcionalidad del sistema

urinario. Situaciones como la edad avanzada, hospitalizaciones, diabetes,
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embarazo, etc; son agravantes para ITU. Finalmente influyen factores sociales
como: falta de higiene, varias parejas sexuales, falta de informacion, uso

inadecuado de antimicrobianos, automedicacion, etc. (1).

A continuacién se detallan los principales factores de riesgo; que influyen

directamente en relacion a la investigacion planteada:

2.3.1 EDAD:

“Segun estudios, las infecciones urinarias estan mayormente asociadas al grupo
etario comprendido entre 20 y 29 afos. Pero, Barton encontr6 mayor incidencia
entre 13 y 19 anos” (27).

Las ITU se presentan en todos los grupos etarios; en la primera etapa de vida
tienen un mayor predominio en los hombres frente a las mujeres, hecho que se
atribuye a la presencia de fimosis en los nifios que favorece la colonizacion del
meato urinario y la uretra; mientras que en adultos es mas frecuente en las mujeres

entre 20 y 56 afos.

2.3.2 SEXO:

Se estima que entre 40 y 50% de las mujeres presenta ITU en algin momento de
su vida y de éstas, el 11% tendra al menos una infeccion por afio; caso contrario a

la situacién de los hombres, donde las ITU presentan una baja prevalencia (28).

Las infecciones del tracto urinario son mas frecuentes en mujeres que en hombres
debido a la menor longitud de la uretra y su proximidad al ano, aumentando el
riesgo de infeccidn por enterobacterias (28).
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2.3.3 RESISTENCIA BACTERIANA:

Es la capacidad de una bacteria productora de infeccion; de resistir o disminuir la
accion de los agentes antimicrobianos, descartando dichos antibioticos de prueba

in vitro (29) (30).

El uso incorrecto de antibidticos, es la causa principal del aumento de la
resistencia; tanto por los profesionales de salud, farmacéuticos y pacientes
(automedicacion e incumplimiento de la terapia), también influye la promocién y

uso excesivo e inadecuado de antibiéticos (30).

Esta resistencia aumenta cuando un microorganismo presenta mas de un
mecanismo y cuando tiene la facultad de transmitirlo a bacterias de su misma o
diferente especie (31). Estos mecanismos pueden ser ambientales (cambios de pH,
anaerobiosis, etc.) o bacterioldgicos (mutaciones cromosOmicas o transferencia

genética mediada por plasmidos (30).

2.3.3.1 TIPOS DE RESISTENCIA

e Resistencia Natural: Es una caracteristica propia de cada familia, especie

0 grupo bacteriano. Su aparicion es anterior al uso de los antibiéticos. (32)
(33)

e Resistencia Adquirida: Se produce a través de la modificacién de la carga
genética y puede aparecer por mutacidbn cromosémica o mecanismos de

transferencia genética procedente de otras bacterias.

En el primer caso, la resistencia se trasmite de forma vertical de generacion en
generacion. Pero en la resistencia transmisible, la trasferencia esta mediada a
través de plasmidos, transposones o integrones, que pueden pasar de una bacteria
a otra. De esta forma una bacteria puede adquirir la resistencia a uno o varios

antibidticos sin necesidad de haber estado en contacto con estos. (32) (34)

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI. 21

LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO. L/




-

égk UNIVERSIDAD DE CUENCA
(]

UNVERSDAD € CUENCAL

[ por e

2.3.3.2 MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA

Enzimas hidroliticas: Hidrolizan al antimicrobiano, destruyendo su accion
antibacteriana. Por ejemplo las Beta-lactamasas, siendo el mecanismo mas

frecuente de resistencia antibiotica (35).

Modificacion del sitio activo: La modificacion de un aminoacido genera
un blanco diferente y asi disminuye la afinidad de union por el
antimicrobiano. La modificacion se puede dar en el complejo enzimatico

PBP (penicillin-binding-protein) o en los ribosomas (35).

Disminucion de la permeabilidad de la pared celular: Se da por medio de

la pérdida o modificacion de los canales de entrada (porinas) (32) (35).

Bombas de flujo: Es una bomba para la excrecion de productos de
desecho o téxicos, y que ademas puede expulsar el antibiético hacia el
exterior (32) (35).

La resistencia adquirida se da por medio de los siguientes mecanismos:

Conjugaciéon: Mediada por plasmidos que se transfieren de una célula
mediante un poro de conjugacién o pili sexual. Los plasmidos son elementos
genéticos, con replicacion propia, y poseen casettes génicos que codifican
para resistencia bacteriana (35).

Transduccién: Es la transferencia de material genético de una bacteria a

otra mediante un virus (bacteriéfago).

Transformacién: Es la captura de ADN extracelular del medio, que puede

integrarse en el genoma y expresarse (35).
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2.3.4 SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA:

Permite realizar una prediccion a través de una prueba in vitro Kirbi Bauer,
observar la respuesta del paciente a dicho antibidtico, la evolucién de la infeccién y
detectar una posible resistencia del organismo que esta causando el proceso
infeccioso (29).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

La infeccion de vias urinarias, es un motivo frecuente de consulta; se estima que
entre el 10% al 20% de las consultas diarias, se deben a ITU. El 40% de las
mujeres han tenido una ITU alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7%

de embarazadas presenta ITU en algin momento de la gestacion (36).

Varios estudios revelan que las infecciones afectan al 20% al sexo femenino entre

20 y 50 afos, y al 0.1% de los varones en el mismo rango de edad.

En Espafa, segun un estudio, efectuado en 6545 mujeres en el afio 2007 demostro
que el 37% habia presentado un episodio de ITU baja, del cual el 32% habia

padecido mas de dos ocasiones (8).

En Estados Unidos se calcula que hay unos 250.000 casos de pielonefritis (PN),
con mayor frecuencia en mujeres. Ultimas investigaciones en mujeres de 18 a 49
afos de edad, estim6 una incidencia de PN de 28 casos por 10.000, de los que el
7% precisO hospitalizacion (22). En un estudio realizado en Colombia, se encontro
gue cerca del 6.3% del motivo de consulta en una poblacion es infeccion de vias
urinarias de los cuales el 84.4% correspondieron a mujeres entre los 15 y 44 afios

de edad (37).

En Medellin en el afio 2012, un estudio encontré una prevalencia de 31% de ITU
en una institucién de salud; los principales agentes etiolégicos fueron E. coli (69%),

Enterococcus spp (11%) y Klebsiella spp (8%) (28).

La mayor frecuencia de resistencia de E. coli fue para ampicilina (61%), acido

nalidixico (48%), trimetoprim sulfametoxazol (48%) y ciprofloxacina (42%); mientras
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gue en Klebsiella spp fue trimetoprim sulfametoxazol (23%), ampicilina-sulbactam
(22%) y cefalotina (19%) (28).

En Ecuador, la tasa de ITU por cada 10.000 habitantes fue el 7.8; reportados en el

afio 2009 segun datos del Ministerio de Salud Publica (38).

Entre los gérmenes mas frecuentes causantes de ITU, tenemos Escherichia coli
gue segun estudios causa entre el 80 y el 85% de los episodios de ITU en mujeres.
Entre los agentes causantes de las otras complicaciones por ITU, son
Staphylococcus saprophyticus, Proteous mirabilis, y especies de Klebsiella (39).

2.5 DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Un diagnéstico oportuno es de importancia para evitar complicaciones y

prolongaciones posteriores.

Se realiza en base al cuadro clinico: urgencia miccional, disuria, poliaquiuria; o en
casos extremos: escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nauseas y vomitos (1);
correlacionandolo con el laboratorio clinico a través del examen EMO, el mismo

otorga una evaluacién general del estado del tracto urinario (15).

Dependiendo de los resultados obtenidos en el EMO, se realizara un cultivo, que
permita la identificacion del agente bacteriano y finalmente la realizacion del

antibiograma (15).

2.5.1 UROCULTIVO

Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion sintomética o asintomatica del
tracto urinario; basada en la cuantificacion de bacterias por mililitro, reportadas
como unidades formadoras de colonias (UFC), designando como valor concluyente
de ITU, cifras iguales o superiores a 100.000 UFC / ml.

Este examen consiste en la siembra de una muestra de orina en medios de cultivo

adecuados que permiten el crecimiento de los uropatégenos como son: agar EMB,
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y agar base sangre a una temperatura de 35-37 grados centigrados en un periodo
de 24 a 48h (40).

2.5.1.1 MEDIOS PARA CULTIVO

a) Agar sangre: Permite el aislamiento de la gran mayoria de
microorganismos, incluso los mas exigentes. Util también para la
observacion de hemdlisis. Resulta de la combinacion de agar base con
sangre de carnero al 5% (41) (42).

b) Agar EMB: Es un medio selectivo y diferencial; permite el aislamiento de
bacterias Gram negativas (enterobacterias, causantes de ITU); los
colorantes eosina y azul de metileno, inhiben el crecimiento de bacterias
Gram positivas. EI componente diferencial es la lactosa (42).

c) Agar Mac-Conkey: Es un medio selectivo y diferencial para el crecimiento
de bacterias gram negativas (bacilos). El cristal de violeta inhibe el
desarrollo de bacterias gram positivas, y las sales biliares actuan inhibiendo
gram positivas y algunas gram negativas, excepto las enterobacterias (42).

d) Agar Muller Hinton: Se emplea en las pruebas de sensibilidad a los
antibioticos; contiene peptona y almidén (42).

2.5.2 TINCION DE GRAM

Es una técnica de contraste; se basa en la respuesta que tiene la pared celular de
las bacterias a los colorantes.

Segun la coloracién que presenten, se las califica como Gram positivas (color
violeta) y Gram negativas (color rosado). La captacion del colorante depende de la
pared celular de las bacterias. Las Gram positivas poseen una capa gruesa de
peptidoglucanos, por el contrario la capa de las Gram negativas es delgada, por lo

gue no retienen el violeta de cristal, provocando una coloracion rosada (43).
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2.5.3 PRUEBAS DE DIFERENCIACION E IDENTIFICACION QUIMICA

Las pruebas quimicas como: catalasa, coagulasa y oxidasa; permiten determinar
caracteristicas metabdlicas de una bacteria. Catalasa, permite diferenciar entre
estos dos géneros: Streptococcus y Stafilococcus; La prueba de la coagulasa se
utiliza para diferenciar S. aureus (coagulasa positivo) de otras especies de
Staphylococcus. Finalmente la oxidasa que pone de manifiesto la enzima

citocromo oxidasa en algunos microorganismos (44).

Las pruebas diferenciales o bioquimicas, requieren para su lectura el crecimiento
del microorganismo con una incubacion previa de 24h; a este grupo pertenecen la

mayoria de las pruebas que detectan componentes metabdlicos (44).

2.5.4 PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD A LA BACITRACINA, NOVOBIOCINA' Y
OPTOQUINA.

Las pruebas de susceptibilidad para cocos Gram positivos, permite la identificacion
mediante el desarrollo de un halo de inhibiciébn, que permite la separacion del
Staphylococcus saprophyticus (resistente a la novobiocina) de Staphylococcus
epidermidis; en el caso de la bacitracina, separa el Streptococcus pyogenes de los
demas estreptococos beta hemoliticos. El Streptococcus pyogenes es el Unico
estreptococo beta hemolitico sensible a la bacitracina. Finalmente la optoquina

diferencia al Streptococcus pneumoniae de otros estreptococos a-hemoliticos (45).

2.5.5 ANTIBIOGRAMA

El antibiograma es un método in vitro, que determina la actividad de un
antimicrobiano sobre un determinado patégeno. Su objetivo es disponer de un
apoyo en la eleccion de las terapias antimicrobianas, al igual que promover su uso

racional (46).

2.5.5.1 Antibiograma Kirbi Bauer.

El método por difusion en agar, es el mas utilizado en el laboratorio de

microbiologia. Consiste en depositar un disco de antimicrobiano sobre una
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superficie inoculada y tan pronto éste toma contacto con el agar, difunde en forma
radial alrededor del mismo y se mide, consiguiendo las categorias de sensible

intermedio o resistente (28).

2.5.5.2 Interpretacién de los Resultados.

Los diametros de los halos de inhibicidn se traducen a las categorias de resistente
(R), intermedio (1), sensible (S).

e Sensible: Es la probabilidad de éxito en la terapia antimicrobiana en una dosis
habitual.

e Resistente: Si la probabilidad de éxito terapéutico es nula o muy reducida.

e Intermedia: Cuando el éxito terapéutico es inexacto. Puede ser necesario en

ciertas condiciones (47). (Anexo 5)
2.6 CONTROL DE CALIDAD

Comprende todo el proceso desde que se genera la peticion analitica hasta que el
resultado llega a manos del solicitante (48). Debe evaluar el desempefio de sus
procedimientos. Esto incluye la calidad de la muestra, la eficiencia de los reactivos,
los medios de cultivo, el funcionamiento de los instrumentos o0 equipos y la
verificacion o validacion de los resultados, con la finalidad de que cada resultado
emitido sea confiable, reproducible y exacto (48) (49).

2.6.1 Control interno:

Son los procedimientos que se realizan diariamente dentro de un laboratorio de
microbiologia; tomando en cuenta las tres fases: preanalitica, analitica y

postanalitica (49).

Es asi que en los controles de calidad de medios de cultivo, tinciones de Gram,

reactivos, y pruebas de sensibilidad; deben ser probados antes de su uso rutinario,
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mediante la inoculacién de un microorganismo conocido, tanto para reacciones

positivas como negativas. El control de calidad de reactivos debe ser diario (49).

En caso de los equipos e instrumentos del laboratorio es necesario llevar un
registro de controles, respaldados por un programa de control de calidad y

mantenimiento (49).

2.6.2 Control externo:

Basado en la comparacion de nuestros resultados con andlisis de otros
laboratorios o uno en especifico que sea de referencia.

Una entidad proporciona un control igual a todos los laboratorios participantes y

contrasta luego los resultados mediante procesamiento estadistico (50).

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.

=y




é!\g! UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar agentes bacterianos y su susceptibilidad a antimicrobianos en urocultivo
de personas con infeccion del tracto urinario, de las comunidades Caguanapamba
y Coyoctor del canton El Tambo- Cafiar 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar al grupo de estudio segun edad, sexo, microorganismo y

susceptibilidad antimicrobiana.

e |dentificar el agente etioldgico de la infeccién de vias urinarias y su sensibilidad
a los agentes antimicrobianos mediante cultivo, pruebas quimicas, pruebas

bioguimicas y antibiograma.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

Se empleo el método descriptivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO:

El &rea designada se encuentra situada en la provincia de Cafiar, canton el Tambo,
en las comunidades de Caguanapamba y Coyoctor; limitando el este y sur del

cantdn respectivamente.

Caguanapamba, se caracteriza por ser de mayor extension, con una superficie de
2458,88 (51). El 90% del territorio cuenta con disponibilidad de canales de agua,

cuyas fuentes se encuentran en los paramos.

Coyoctor, esta ubicado a 1.5 km al sur del canton el Tambo, presenta una altura de
3000m sobre el nivel del mar y su extensiéon es de aproximadamente de 9km. Esta
poblacion resalta por su riqueza arqueolégica designado “un recinto sagrado” por el

hecho que se realizaban rituales en épocas prehispanicas (52).

Las comunidades destacan en la agricultura, de igual forma en la ganaderia, en la

cria y explotacion de ganado vacuno (53).

Su gente se caracteriza por sus costumbres, tradiciones y cultura propia de los

Canfaris, que a pesar de la gran migracion existente; ésta permanece viva.
4. 3 UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1 Universo

Estuvo representado por Caguanapamba con 190 habitantes y Coyoctor con 157.
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4.3.2 Muestra

La muestra fue determinada por conveniencia de los investigadores; y que en el

EMO cumplieron con las siguientes condiciones:

e Presencia de leucocitos y/o nitritos por el cambio de color en la tira reactiva.
e En el examen microscopico presencia de leucocitos y/o piocitos > 10 /ul 6 > de
5-6 por campo de 40x.

e Bacterias: > ++ cruces por campo de 40x.

Las muestras seleccionadas fueron obtenidas a partir de las investigaciones:
“‘Deteccion de infeccion de vias urinarias mediante el examen elemental y
microscoépico de orina en los habitantes de Caguanapamba Tambo. Canar, 20157,
de los autores Jara lllescas Edisson Santiago y Barba Hidalgo Edison Javier; y
“Prevalencia de infeccion de vias urinarias, mediante el examen elemental y
microscopico de orina y factores de riesgo asociados, en los habitantes de
Coyoctor, de octubre 2015 a abril 2016, Tambo — Cafar”; de las autoras Pacheco

IRiguez Valeria Carolina y Ramon Mora Maria Fernanda.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de Inclusion:

e Personas mayores a cinco afos.

e Personas habitan dentro de los limites geogréficos.

e Personas que hayan firmado el consentimiento y asentimiento si el caso lo
amerita; con los datos necesarios, sin discriminacion de sexo, edad, cultura,
religion, raza, condicién econémica o discapacidad.

e Muestras de orina que cumplieron con los criterios para cultivo.

4.4.2 Criterios de Exclusion:

e Personas con tratamiento antibiético o que lo hayan terminado quince dias
previos a la fecha de toma de muestra.

e Muestras recolectadas en envases inadecuados.

e Mujeres gue estuvieron dentro del periodo de menstruacion.
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45 VARIABLES
Las variables de estudio fueron:
e Edad
e Sexo
e Urocultivo
e Antibiograma
e Sensibilidad antibidtica
¢ Resistencia bacteriana
e Agente etioldgico

e Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.6.1 METODOS:
Urocultivo, pruebas quimicas, bioquimicas o diferenciales vy
antibiograma.

4.6.1.1 Condiciones de una muestra apta para cultivo.

Para la realizacion del urocultivo, se consideré que en el EMO exista la presencia
de leucocitos y nitritos, detectados por el cambio de color en la tira reactiva y en el
examen microscopico la presencia de leucocitos (> 10 /ul 6 > de 5-6 cels/campo de
40x ) y bacterias ( ++ 0 > a ++/campo de 40x) (54).

Se cumplieron con minimo dos de las condiciones indicadas para cultivar la
muestra. Se realiz6 una comparacion de los resultados finales tanto del EMO

como del urocultivo, para que ambos informes sean concordantes.
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4.6.2 TECNICAS:

4.6.2.1 UROCULTIVO.

46.2.1.1 Siembra e Incubacion.

Se homogeniz6 la muestra que es a partir de la orina total (sin centrifugar); se
introdujo el asa estéril descartable de 10ul (0,01ml) y sembramos por el método

de zig zag y agotamiento respectivamente.

Los medios de cultivo para la siembra fueron: el agar sangre de carnero al 5%,
agar EMB y MacConkey respectivamente. Luego de la siembra, se incubaron las

cajas en forma invertida por 24 horas a 37 °C (55).

4.6.2.1.2 Interpretacion.

Al usar un asa de 10ul (0,01 ml), se multiplicé por 100 (cada colonia representa
100 UFC/mI) (54).

e Menos de 10.000 U.F.C/ml: Se consideré contaminacion o cultivo negativo.

e Entre 10.000 y 100.000 U.F.C /ml: Si se trata de un microorganismo, es
positivo. En el caso de una colonia mixta, se realizé una resiembra para
identificar el causante de ITU. La presencia de tres o0 mas uropatdgenos
indicé contaminacion.

e Mayor a 100.000 U.F.C /ml: Con este valor, se reportdé el microorganismo;
en casos mayores a 100.000 UFC / ml, se realizé la identificacion del

microorganismo mas el antibiograma. Se considera infeccion (56).

4.6.2.1.3 ldentificacion de Colonias.

Se efectud una visualizacibn macroscopica de las colonias: color, forma, tamario,
bordes. Se realizdé la tincion de Gram para diferenciar bacterias positivas o

negativas, y para observar formas: bacilos, cocos, etc. (44).

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
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Se realizé un frotis, el mismo se fija al calor; seguido se procede a tefir la placa
con violeta de cristal o violeta de gemsiana por un minuto. Transcurrido el minuto
se lava con un chorro de agua, procurando que éste no caiga directamente en la

muestra para evitar que desaparezca la muestra.

Una vez lavado el portaobjetos, se fija la placa con lugol por un minuto mas.
Nuevamente se lava con un chorro de agua. Pasado el minuto se procede a

decolorar la placa con alcohol-acetona hasta que la misma quede transparente.

Una vez mas se lava la placa y se tifie con un colorante de contraste
(safranina/fucsina), y se deja actuar por un minuto. Finalmente lavamos la placa, y

la dejamos secar al ambiente o con ayuda de un mechero.
De esta manera qued? lista la placa para su observacion microscoépica.

A continuacion se realizé las pruebas quimicas catalasa, coagulasa y oxidasa para

clasificar mejor los microorganismos aislados.

Las pruebas diferenciales o bioquimicas, requirieron para su lectura una incubacion
previa de 24h; su interpretacion se realizd acorde la respuesta metabdlica como,
viraje de color, produccién de gas, motilidad, etc.

Para finalizar la identificacion se concluyé con el antibiograma.

4.6.2.2 ANTIBIOGRAMA.

Se us6 el antibiograma de Kirbi Bauer.
4.6.2.2.1 Siembra e incubacion.

Para la preparacion del inéculo, se tomé con el asa de cuatro a cinco colonias de la
bacteria del cultivo puro y se disolvié en un tubo con 2ml de solucion salina. La
turbidez del inéculo fue de 0,5 en relacibn al estandar de McFarland. A
continuacién se inoculd la superficie de la placa con el hisopo por el método de
estriado por agotamiento, dejamos secar y se coloco los discos de antibioticos de

acuerdo a si son nifios, mujeres en gestacion, o adultos en general.
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Se agreg6 6 discos por caja, con una distancia entre disco y disco de 3mm. La
incubacion de la caja fue en posicion invertida a 37°C durante 24 horas. Finalmente
se realizé la lectura de los halos de inhibicion con una regla clasificandolos como

sensible, intermedio o resistente (57). (Anexo 6)

4.6.2.3 RESULTADOS.

Los resultados fueron entregados de forma individual y de manera oportuna en la

comunidad. (Anexo 5)

4.6.2.4 CONTROL DE CALIDAD.

Se usO6 acciones que permitieron tener una adecuada practica en el aislamiento,
identificacion, de agentes etiolégicos y su respectiva prueba de susceptibilidad,
para el monitoreo de medios de cultivo, reactivos, instrumentos, procedimientos.

Tomando en cuenta asi el control de calidad interno y externo.
4.6.2.4.1 Control interno:
a) Control de calidad de los medios de cultivo:

Los medios de cultivos fueron adquiridos en “Medibac” de la ciudad de Guayaquil,
gue cumplen con los controles ISO 9001 (Anexo). Se registré6 con la fecha de
recibo y de expiracién, cada lote fue probado antes de su uso, mediante la
incubacion de un 10% de los medios por 24h y 48 h, sin la inoculacion de un

microorganismo para determinar si hubo una posible contaminacion.

Estos medios de cultivo fueron almacenados en refrigeracién y dentro de fundas

plasticas y debidamente rotulados.
b) Control de calidad de las tinciones:

Se prepararon placas con microorganismos aislados en el trabajo rutinario, tomado
en cuenta aquellos que pudieran ser mas utiles por ejemplo el usé de una cepa de

Staphylococcus aureus (Gram positivo) y de Escherichia coli (Gram negativo).

Este control se realiz6 periddicamente, para tener un grado de seguridad

apropiado.
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c) Control de calidad de la prueba de sensibilidad:

Se trabajé con una metodologia estandarizada y la medicion del halo de inhibicion
debe correlacionarse con la CIM de cepas con susceptibilidad o resistencia

conocida.
d) Control de calidad de equipos:

Todos los equipos utilizados en el laboratorio de microbiologia permanecieron
respaldados por un sistema de control de calidad y de mantenimiento, como:

temperatura diaria, limpieza periédica de cada instrumento de trabajo utilizado.
4.6.2.4.2 Control externo:

Para el cumplimiento de este control de calidad, seleccionamos 20 muestras al
azar y se envid a dos laboratorios particulares de referencia donde se midieron los
resultados obtenidos con los nuestros, sin hallarse mayor diferencia en los

resultados obteniéndose una precision del 100%. Anexo (8)

4.6.3 INSTRUMENTOS:

Los instrumentos aplicados fueron el consentimiento (Anexo 2) y/o asentimiento
informado, (Anexo 3) hoja de resultados, (Anexo 4) y finalmente los resultados del

EMO de las siguientes investigaciones:

“Deteccion de infeccion de vias urinarias mediante el examen elemental y
microscoépico de orina en los habitantes de Caguanapamba Tambo. Canar, 20157
de los autores Jara lllescas Edisson Santiago y Barba Hidalgo Edison Javier.
(Anexo 3) Y; “Prevalencia de infeccion de vias urinarias, mediante el examen
elemental y microscoépico de orina y factores de riesgo asociados, en los habitantes
de Coyoctor, de octubre 2015 a abril 2016, Tambo — Canar.” De las autoras

Pacheco lfiiguez Valeria Carolina y Ramén Mora Maria Fernanda. (Anexo 4)
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4.7 PROCEDIMIENTO.

4.7.1 Autorizacion: Se cont6 con las autoridades de las comunidades
Caguanapamba y Coyoctor. De la misma forma con la autorizacion
para el uso del laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

4.7.2 Capacitacion: Mediante revision bibliografica exhaustiva, teniendo
muy claros los conocimientos necesarios para el proyecto; a mas de
contar con la asesoria de tesis de nuestro asesor.

4.7.3 Supervision: Estuvo dirigida por la Directora, Lcda. Carola Cardenas

Carrera, y asesor, Lcdo. Mauricio Baculima.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:

Se ejecutdé mediante tablas estadisticas registradas en base de datos de los

programas informaticos SPSS version 22.00 y Microsoft Excel.

4.9 ASPECTOS ETICOS:

En la presente investigacion de acuerdo a la ética profesional, se explico a los
pacientes de qué se trataba el estudio, recibieron informacién acerca del manejo y
procedimiento a realizarse con la muestra, y sobre todo garantizamos la
confidencialidad de sus resultados.

Las personas que decidieron participar en la investigacion, firmaron un
consentimiento informado y en el caso de los menores de edad el asentimiento
informado.

Los resultados se entregaron de forma individual y oportuna para salvaguardar la
integridad de cada persona.

La informacidn obtenida en la presente, son Unicamente aplicados con fines

investigativos.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N.- 1
MUESTRAS DE ORINA DE LOS HABITANTES DE LAS COMUNIDADES DE
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR QUE RESULTARON POSITIVOS PARA ITU
SEGUN EL EMO.

COMUNIDADES EMO POSITIVOS PARA ITU
N° %
Caguanapamba 31 57,41
Coyoctor 23 42,59
TOTAL 54 100,00

REALIZADO POR: Los Autores.
FUENTE: Hoja de resultados del EMO.

Andlisis: EI 57,41% de la muestras fueron positivas para ITU, que corresponde a
la comunidad de Caguanapamba.
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TABLA N.-2

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS DE ORINA POSITIVAS PARA ITU SEGUN
EL EMO EN LOS HABITANTES DE LAS COMUNIDADES DE
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR ACORDE EDAD

CAGUANAPAMB COYOCTOR TOTAL
A

EDAD F % F % F %
05 al2 12 22,22 5 9,26 17 31,48
anos
13 a18 1 1,85 3 5,56 4 7,41
anos
19 a 45 6 11,11 6 11,11 12 22,22
anos
46-60 3 5,56 3 5,56 6 11,11
anos
Mayores a 9 16,67 6 11,11 15 27,78
61 afnos
TOTAL 31 57,41 23 42,59 54 100,00

REALIZADO POR: Los Autores.
FUENTE: Hoja de resultados del EMO

Andlisis:

El mayor porcentaje de habitantes con ITU se encuentra en Caguanapamba, de
edades entre 5-12 afios con el 22,22%; mientras que en Coyoctor con un 11,11%,
gue corresponden a edades entre 19 a 45y mayores a 61 afios.
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TABLA N.-3

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS DE ORINA POSITIVAS PARA ITU SEGUN
EL EMO EN LOS HABITANTES DE LAS COMUNIDADES DE
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR ACORDE SEXO

CAGUANAPAMBA COYOCTOR TOTAL
SEXO F % F % F %
Masculino 6 11.11 4 7,41 10 18,52
Femenino 25 46,19 19 35,19 44 81,48
TOTAL 31 57,30 23 42,59 54 100,00

REALIZADO POR: Los Autores.
FUENTE: Hoja de resultados del EMO

Andlisis:

El 81,48% de los habitantes corresponden al sexo femenino, de los cuales el
46,19% pertenece a Caguanapamba.
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TABLA N.-4

DISTRIBUCION DE LAS 54 MUESTRAS DE ORINA DE LAS COMUNIDADES DE
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR SEGUN UROCULTIVO

UROCULTIVO
F %
Negativo 22 40,74
Positivo 32 59,26
TOTAL 54 100,00

REALIZADO POR: Los Autores.
FUENTE: Urocultivo.

Andlisis: De las 54 muestras de orina sembradas, el 59,26% present6 urocultivo
positivo.
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TABLA N.-5

DISTRIBUCION DE LOS 32 HABITANTES CON UROCULTIVOS POSITIVOS DE
CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR SEGUN EDAD Y SEXO.

SEXO TOTAL
Femenino Masculino
EDAD F % F % F %
05 al2 afos 8 25,00 2 6,25 10 31,25
13 a 18 afios 3 9,38 0 0,00 3 9,38
19 a 45 afos 8 25,00 0 0,00 8 25,00
46-60 afnos 1 3,13 1 3,13 2 6,25
Mayores a 61 afos 6 18,75 3 9,38 9 28,13
TOTAL 26 81,25 6 18,75 32 100,00

REALIZADO POR: Los Autores.
FUENTE: Hoja de resultados del EMO

Analisis: El 81,25% que presentd urocultivo positivo son de sexo femenino, del
cual el 50% corresponden a edades entre 5-12 afios y 19-45 afos.

Mientras que el 18,75% pertenece al sexo masculino, con una prevalencia de
9,38% en mayores de 61 afos.
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TABLA N.-6

AGENTE CAUSAL DE INFECCION URINARIA Y SU FRECUENCIA EN
UROCULTIVOS POSITIVOS DE LOS HABITANTES DE CAGUANAPAMBA'Y
COYOCTOR.

AGENTE ETIOLOGICO

AGENTE ETIOLOGICO F %
Escherichia coli 18 56,25
Staphylococcus epidermidis 4 12,50
Staphylococcus 2 6,25
saprophyticus
Proteous mirabilis 2 6,25
Klebsiella pneumoniae 2 6,25
Enterococcus faecalis 1 3,13
Enterococcus 1 3,13
saprophyticus
Enterobacter cloacae 1 3,13%
Morganella morganii 1 3,13%
TOTAL 32 100,00%

REALIZADO POR: Los Autores.
FUENTE: Resultados de pruebas de identificacion.

Andlisis: De los 32 urocultivos positivos, Escherichia coli fue el de mayor

predominio con 56,25%, seguido de Staphylococcus epidermidis con 12,50% vy
6,25% para Staphylococcus saprophyticus,

pneumoniae.
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TABLA N.-7

SUSCEPTIBILIDAD DE ESCHERICHIA COLI FRENTE A LOS ANTIBIOTICOS.

ESCHERICHIA COLI

SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE

ANTIBIOTICO F % F % F %
Amikacina 18 100,0 0 0,0 0 0,0
Amoxicilina 12 66,7 2 111 4 22,2
Ampicilina 14 77,8 1 5,6 3 16,7
Amoxa-Clavulanico 11 61,1 2 111 5 27,8
Cefalexina 12 66,7 4 22,2 2 111
Cefalotina 10 55,6 3 16,7 5 27,8
Ceftriazone 16 88,9 1 5,6 1 5,6
Ciprofloxacina 11 61,1 0 0,0 0 0,0
Norfloxacina 9 50,0 0 0,0 2 111
Eritromicina 6 33,3 3 16,7 9 50,0
Fosfomicina 15 83,3 0 0,0 3 16,7
Gentamicina 17 94,4 1 5,6 0 0,0
Nitrofurantoina 11 61,1 2 111 5 27,8

REALIZADO POR: Los Autores.
FUENTE: Resultados de pruebas de identificacion.

Analisis: Escherichia coli presenté una sensibilidad del 100% para amikacina,
50,0% de resistencia para eritromicina, 27,28% para amoxa-clavulanico, cefalotina
y nitrofurantoina.
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TABLA N.-8

SUSCEPTIBILIDAD DE STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS FRENTE A LOS
ANTIBIOTICOS.

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE

ANTIBIOTICO F % F % F %
Amikacina 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Amoxicilina 3 75,0 0 0,0 1 25,0
Ampicilina 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Amoxa-Clavulanico 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Cefalexina 3 75,0 1 25,0 0 0,0
Cefalotina 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Ceftriazone 3 75,0 1 25,0 0 0,0
Ciprofloxacina 1 25,0 0 0,0 2 50,0
Norfloxacina 0 0,0 1 25,0 2 50,0
Eritromicina 0 0,0 1 25,0 3 75,0
Fosfomicina 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Gentamicina 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Nitrofurantoina 3 75,0 0 0,0 1 25,0

REALIZADO POR: Los Autores. FUENTE: Resultados de pruebas de identificacion.

Andlisis: Staphylococcus epidermidis presentd una sensibilidad del 100% para
amikacina, ampicilina, amoxa—clavulanico y cefalotina. Manifestd resistencia de
75% a eritromicina y el 50% a ciprofloxacina, norfloxacina, fosfomicina y
gentamicina.
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TABLA N.

-9 SUSCEPTIBILIDAD DE ESTAFILOCOCO SAPROPHYTICUS, PROTEOUS MIRABILIS y KLEBSIELLA PNEUMONIAE FRENTE A LOS ANTIBIOTICOS.
STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS PROTEOUS MIRABILIS KLEBSIELLA PNEUMONIAE
ANTIBIOTICO SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTE SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTE | SENSIBLE | INTERMEDIO | RESISTENTE
F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Amikacina 2 1000 | O 0,0 0 0,0 1 500 {1 | 500 (O| 00 |2]| 1000 | O 00 (0| 00
Amoxicilina 2 1000 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 |2]| 1000 |O| 00 0 00 | 1| 500
Ampicilina 2 1000 | O 0,0 0 0,0 2 100,0 | O 00 |0 00 |O| 00 0 0,0 | 2| 1000
Amoxa-Clavulanico | 2 1000 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 |2| 1000 |1| 500 |1 | 5,0 (0| 0,0
Cefalexina 1 50,0 0 0,0 1| 500 1 500 {1 | 500 (O 00 |2 1000 | O 00 |0| 00
Cefalotina 2 1000 | O 0,0 0 0,0 1 500 | 1| 500 (O 00 |2 1000 | O 00 |0| 00
Ceftriazone 0 0,0 0 0,0 2 | 100,0 2 100,0 | O 00 |0| 00 |2| 1000 | O 00 |0| 00
Ciprofloxacina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 | O 00 |0| 00 |1| 500 |1| 5,0 (0| 00
Norfloxacina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 | O 00 |0 00 |O| 00 1| 500 |1 500
Eritromicina 2 1000 | O 0,0 0 0,0 1 500 | O 00 |1| 500 |[0| 00 0 0,0 | 2| 1000
Fosfomicina 0 0,0 1 50,0 1| 500 2 100,0 | O 00 |0| 00 |2| 1000 | O 00 |0| 00
Gentamicina 2 1000 | O 0,0 0 0,0 2 100,0 | O 00 |0 00 |O| 00 1| 500 |1| 500
Nitrofurantoina 2 1000 | O 0,0 0 0,0 0 000 | O 0,0 |2]| 1000 |0O| 00 0 0,0 | 2| 1000

REALIZADO POR: Los Autores. FUENTE: Resultados de pruebas de identificacion

Andlisis: Staphylococcus saprophyticus y Klebsiella pneumoniae demostraron sensibilidad en un 100% para las amikacina y
cefalotina. Mientras que Proteous mirabilis con el mismo porcentaje para las fluoroguinolonas. En cuanto a la resistencia en
Staphylococcus saprophyticus fue del 100% para ceftriazone, Proteous mirabilis y Klebsiella pneumoniae con el 100% para
nitrofurantoina.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION:

En las comunidades de Caguanapamba y Coyoctor, la infeccién urinaria es una
de las patologias mas frecuentes con el 59,26%. Prima en el sexo femenino
con el 81,25%, siendo Escherichia coli el germen predominante con el 56,25%

en urocultivos; resultados similares frente a otras investigaciones:

En México (2008), Barriga Angulo indica que a nivel comunitario la infeccion
urinaria ocupa el tercer lugar de prevalencia de enfermedades infecciosas. En
Estados Unidos, un tercio de las consultas médicas, son por problemas
infecciosos; siendo un 10% correspondiente a ITU. Colombia 31%, en

Guayaquil 57%, Caguanapamba y Coyoctor con 59,26% (58) (4) (28) (59).

El sexo femenino presenta mayor frecuencia de ITU segun estudios: Estados
Unidos 84%, México 74,5%, Cuba 90%, Peru 81,1%, Caguanapamba y

Coyoctor 81,48%; siendo los resultados afines (4) (60) (61) (62)

En estudios similares, el grupo etario prevalente fue de 15 a 50 afios en México
con 58%, y 42% en mujeres mayores a 50 afios, Peru de 30 a 45 afios con el
22.8%, Caguanapamba y Coyoctor no son la excepcion; el 50% de mujeres con

ITU corresponden a edades entre 5-12 y19-45 afios (62) (63).

Escherichia Coli es el patégeno predominante con el 70-95% de los casos,
México 2013, 90%, Espafia 79,2 %, Pert con el 70%. En Caguanapamba y

Coyoctor con el 56,25% de los casos. (60) (4) (64)

En Espafia, Proteous ocupa el segundo lugar con el 4,3%, Peru 6,7%,
Venezuela 5 a 10%, seguido de Klebsiella con el 10 a 20%, en Espafia 6,8%,
Colombia 3,7%; sin embargo en Caguanapamba y Coyoctor fue
Staphylococcus epidermidis conl2,50% seguido de Proteous mirabilis,
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus saprophyticus con el 6,25% cada una.

El porcentaje restante engloba a Enterococcus faecalis, Enterococcus

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.

ﬂ




é& UNIVERSIDAD DE CUENCA

saprophyticus, Enterobacter cloacae y Morganella morganii, con el 3,13% cada

una (4) (64) (27) (65).

Escherichia coli mostré sensibilidad para amikacina, gentamicina, ceftriazone,
fosfomicina, ampicilina y ciprofloxacina, de 100, 94, 88, 83, 77, 61%
respectivamente; y resistencia para eritromicina con el 50%, nitrofurantoina,
amoxacilina-clavulanico, cefalotina con el 27,28%. Ceftriazone con 86,3 % vy
ciprofloxacina 71,0 % y resistencia para ampicilina 54,7 %, y cefalotina 42,8 %;
segun un estudio en Colombia (66).

En Espafa, Proteous mirabilis presentd sensibilidad a ciprofloxacina,
fosfomicina, y amoxicilina/clavulanico; pero fue resistente a nitrofurantoina. En
Costa Rica 2014, demostro resistencia a nitrofurantoina con el 78% y 73% para
amoxicilina. En Chile 2013, y en las areas estudiadas las cepas fueron
resistentes a nitrofurantoina con el 100% y presentaron sensibilidad a todos
los antimicrobianos estudiados, excepto a fosfomicina y ciprofloxacina que

demuestran resultados similares a los estudios anteriores. (4) (67) (68).

En Colombia, y en Puerto Rico, Klebsiella expresd resistencia del 100% a
ampicilina y un 72 % a cefalotina y eritromicina. En Espafa la sensibilidad
super6 el 90% para ciprofloxacina, fosfomicina y amoxicilina/clavulanico.
Caguanapamba y Coyoctor, con 100% para fosfomicina. En Colombia expresé
resistencia a cefalotina, nitrofurantoina y ciprofloxacina con el15-19%. Sin
embargo en Caguanapamba y Coyoctor, la resistencia fue del 100% para

ampicilina, eritromicina y nitrofurantoina (69) (67) (4)

Staphylococcus saprophyticus, en Espafia y Colombia presenté sensibilidad
superior al 90% para ciprofloxacina, nitrofurantoina, amoxicilina/clavulanico y
gentamicina; Caguanapamba y Coyoctor con el mismo valor para
amoxicilina/clavulanico, eritromicina, gentamicina Yy nitrofurantoina; en tanto
que la resistencia para fosfomicina en las comunidades fue del 50% al igual
que Espaiia. (7) (69)
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7. CONCLUSIONES

Acorde las investigaciones de Infeccion urinaria mediante el EMO, realizada
por los investigadores descritos anteriormente; se concluye que, 54 muestras
presentan ITU; donde el 57,41% pertenece a Caguanapamba.

De las 54 muestras analizadas, 32 de ellas, (59,26%) present6 urocultivo
positivo.

La infeccion urinaria tuvo mayor significacion en el sexo femenino, con el
81,48% en donde el 50%, comprende las edades entre 5-12 afios y 19-45
anos.

De las 32 muestras positivas, Escherichia Coli, crecié en18 muestras (56,25%),
seguido de Staphylococcus epidermidis en 4 muestras (12,50%); y 6 muestras
que representan el (18,75%) para Staphylococcus saprophyticus, Proteous
mirabilis y Klebsiella pneumoniae, es decir el (6,25) para cada microorganismo.
El porcentaje restante engloba microorganismos como: Enterococcus faecalis,
Enterococcus saprophyticus, Enterobacter cloacae y Morganella morganii con

el 3,13% cada una.

Escherichia Coli present6 sensibilidad en un 100% para amikacina, y 94,4%
para gentamicina. EIl antibiético con mayor resistencia fue eritromicina con el
50%.

Las cepas de Staphylococcus epidermidis, mostraron sensibilidad del 100%
para amikacina, ampicilina, amoxa—clavulanico y cefalotina; en tanto que la
resistencia fue de 75% a eritromicina y el 50% a ciprofloxacina, norfloxacina,

fosfomicina y gentamicina.

Las cepas de Staphylococcus saprophyticus obtuvo una sensibilidad del 100%
para la mayoria de antibiéticos aplicados, a excepcion de ceftriazone con el
100% y el 50% para fosfomicina y cefalexina.

La sensibilidad para Proteous mirabilis fue del 100% para ampicilina,

ceftriazone, ciprofloxacina, norfloxacina, fosfomicina y gentamicina y la
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resistencia en un 100% para amoxicilina, amoxicilina/ac clavulanico vy
nitrofurantoina.

Klebsiella pneumoniae, presentd sensibilidad en un 100% para amikacina
cefalexina, cefalotina, ceftriazone y fosfomicina a excepcion de ampicilina,

eritromicina y nitrofurantoina con el 100% de resistencia.

8. RECOMENDACIONES

Al concluir con el proyecto de investigacion, hemos percibido las necesidades y
deficiencias que presenta la colectividad. Por ello se sugiere a la Universidad
de Cuenca, en especial la Facultad de Ciencias Médicas, la implementacion de
proyectos para informar sobre enfermedades, prevencion, tratamientos a mas
del diagnéstico; con el fin de conocer el estado de salud de la poblacién y la

busqueda de soluciones.
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10. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Anexo EDAD

Tiempo comprendido desde el nacimiento de una persona hasta el
momento actual.

Afos cumplidos.

Cédula de Identidad

5-12
13-18
19-45
46-60
>61

SEXO

Condicién organica y genética, que distingue a un individuo de otro.

Fenotipo.

Cédula de Identidad

Masculino
Femenino.

AGENTE ETIOLOGICO

Uropat6égenos causantes de infeccién y que es diferenciada a través del
urocultivo y pruebas bioquimicas.

Microorganismo
aislado.

Urocultivo
Pruebas bioguimicas

Enterobacterias
Bacterias Gram Positivas

. . S - A Sensible.
SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA, | Fropiedad delas bacterias de ser inhibidas en su crecimiento o destruidas Antibiograma. Diametro del halo Intermedio.
por la accién de un antibiético. .
Resistente.
Capacidad de una bacteria de soportar los efectos de los antibiéticos Sensible.
RESISTENCIA BACTERIANA. Pz un P Antibiograma. Diametro del halo Intermedio.
destinados a eliminarlos o controlarlos. i
Resistente.
Identificacién de colonias:
Positivo: =/> a 100.000 UFC/ml
Crecimiento:

UROCULTIVO

Utilidad en el diagnéstico de infeccién de tracto urinario

o Presente
o Ausente.

Presencia de crecimiento
bacteriano.

Negativo: < de 10.000 UFC/ml

Dudos0:10.000- 100.000 UFC/ml. (
resiembra/ nueva muestra)

ANTIBIOGRAMA.

Método in vitro que determina la susceptibilidad de los microorganismos a
una variedad de agentes antimicrobianos.

Antibiograma.

Diametro del halo.

Sensible.
Intermedio.
Resistente.

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Nosotros: Elisa Estéfani Armijos Orellana y Darwin Mauricio Lazo Dutan estudiantes egresados de la
Carrera de Laboratorio Clinico, de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca.

Por medio de la presente nos es grato informarle que se llevara a cabo una investigacion sobre
“IDENTIFICACION DE AGENTES BACTERIANOS Y SU SUSCEPTIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS
EN UROCULTIVO DE PERSONAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE LAS
COMUNIDADES CAGUANAPAMBA Y COYOCTOR DEL CANTON EL TAMBO, 2015.”

La investigacion es de importancia porque contribuird al mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad. Al conocer el estado de salud de la poblacién con respecto a infeccién de
vias urinarias, su agente etiolégico, asi como la sensibilidad y resistencia antimicrobiana.

El urocultivo que se realizar4 no generara ningln costo, y se procesara a partir de la misma muestra del
estudio: “Infeccion de vias urinarias mediante el examen elemental y microscépico de orina en los
habitantes de Caguanapamba Tambo. Cafar, 2015”; de los autores Jara lllescas Edisson Santiago y
Barba Hidalgo Edison Javier; y y “Prevalencia de infeccién de vias urinarias, mediante el examen
elemental y microscépico de orina y factores de riesgo asociados, en los habitantes de Coyoctor, de
octubre 2015 a abril 2016, Tambo — Cafiar”; de las autoras Pacheco Ifiiguez Valeria Carolina y Ramon
Mora Maria Fernanda.

Las muestras seran procesadas en el laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Médicas.
Garantizamos que la informacion obtenida tendrd uso confidencial exclusivamente para fines de
investigacion.

Si usted decide participar de forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se digne firmar éste
consentimiento. Puede en todo momento hacer preguntas y aclarar cualquier duda sobre los beneficios y
riesgos del estudio.

Los resultados seran entregados de forma individual y de manera oportuna en la comunidad.

B (o T PP con cédula de identidad
N después de haberme informado sobre este proyecto doy mi autorizacién
para participar en la presente investigacion.

FIRMA DEL PACIENTE

NOTA: Para mayor informacion, comunicarse a los teléfonos: 0981989843- Elisa Armijos Orellana.
0984733898- Darwin Lazo Dutan; o al correo electrénico: lisa2600@outlook.es
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3. ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ASENTIMIENTO INFORMADO.

Nosotros: Elisa Estéfani Armijos Orellana y Darwin Mauricio Lazo Dutan estudiantes egresados de la
Carrera de Laboratorio Clinico, de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca.

Por medio de la presente nos es grato informarle que se llevar4d a cabo una investigacién sobre
“IDENTIFICACION DE AGENTES BACTERIANOS Y SU SUSCEPTIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS
EN UROCULTIVO DE PERSONAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE LA COMUNIDAD
CAGUANAPAMBA DEL CANTON EL TAMBO, 2015.”

La investigacion es de importancia porque contribuird al mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad. Al conocer el estado de salud de la poblacién con respecto a infeccion de
vias urinarias su agente etiologico asi como la sensibilidad y resistencia microbiana.

El urocultivo que se realizar4 no generara ningln costo, y se procesara a partir de la misma muestra del
estudio: “Infeccion de vias urinarias mediante el examen elemental y microscépico de orina en los
habitantes de Caguanapamba Tambo. Cafiar, 2015”; de los autores Jara lllescas Edisson Santiago y
Barba Hidalgo Edison Javier; y y “Prevalencia de infeccion de vias urinarias, mediante el examen
elemental y microscépico de orina y factores de riesgo asociados, en los habitantes de Coyoctor, de
octubre 2015 a abril 2016, Tambo — Cafar”; de las autoras Pacheco Ifiiguez Valeria Carolina y Ramén
Mora Maria Fernanda.

Las muestras seran procesadas en el laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Médicas.
Garantizamos que la informacion obtenida tendrd uso confidencial exclusivamente para fines de
investigacion.

Si usted decide participar de forma voluntaria en este estudio, le pedimos que se digne firmar éste
consentimiento. Puede en todo momento hacer preguntas y aclarar cualquier duda sobre los beneficios y

riesgos del estudio.

Los resultados seran entregados de forma individual y de manera oportuna en la comunidad.

B (o T PP con cédula de identidad
N después de haberme informado sobre este proyecto doy mi autorizacién
para que mirepresentado ............coiviiiiiiiie participe en la presente investigacion.

FIRMA DEL RESPONSABLE FIRMA DEL PACIENTE

NOTA: Para mayor informacion, comunicarse a los teléfonos: 0981989843- Elisa Armijos Orellana.
0984733898- Darwin Lazo Dutan; o al correo electrénico: lisa2600@outlook.es

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.
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4. HOJA DE RESULTADOS EMO- CAGUANAPAMBA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS MEDIANTE EL EXAMEN ELEMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA EN LOS HABITANTES DEL TAMBO. CANAR, 2015”

REPORTE DE RESULTADOS CAGUNAPAMBA

Fecha:
Nombre del Paciente:

EXAMEN DE ORINA

FISICO

Color:
Aspecto:
Densidad:
pH:

QUIMICO

Leucocitos:
Nitritos:
Proteinas:
Glucosa:
Urobilindégeno:
Bilirrubina:

C. Cetonicos:
Hemoglobina:

SEDIMENTO

Células Epiteliales:
Leucocitos:
Hematies:
Bacterias:
Cilindros:

Cristales:

Otros:

X. campo
X. campo
X. campo
X. campo

Lic. Carola Cardenas Carrera
DIRECTORA DE INVESTIGACION

Santiago Jara lllescas
EGRESADO LAB. CLINICO

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.
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EGRESADO LAB. CLINICO
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5. HOJA DE RESULTADOS EMO-COYOCTOR.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

NOMBRES DEL PACIENTE: ... NO..

FECHA: ..

EXAMEN DE ORINA

COLOR:
OLOR:

EXAMEN QUIMICO:

PH;:

DENSIDAD:
LEUCOCITOS:
NITRITOS:
PROTEINAS:
GLUCOSA:
CETONAS:
BILIRRUBINA:
UROBILINOGENO:
SANGRE:
HEMOGLOBINA:

EXAMEN MICROSCOPICO:

LEUCOCITOS:
PIOCITOS:
HEMATIES:
BACTERIAS:

C. EPITELIALES

CRISTALES:

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.

LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.

X campo
X campo
X campo

TELF: ............
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6. HOJA DE RESULTADOS UROCULTIVO-ANTIBIOGRAMA.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“IDENTIFICACION DE AGENTES BACTERIANOS Y SU SUSCEPTIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS EN UROCULTIVO DE
PERSONAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE LA COMUNIDAD CAGUANAPAMBA DEL CANTON EL TAMBO,

2015.”

RESULTADOS
PACIENTE: EDAD:
TELEFONO:
FECHA:

UROCULTIVO
GERMEN AISLADO: .....oviiiiiiiiieieeieeee
RECUENTO: i,

ANTIBIOGRAMA
SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE
RESPONSABLES:

Lcda. Carola Cardenas.
Darwin Lazo. Elisa Armijos.

NOTA: Para mayor informacion, comunicarse a los teléfonos: 0981989843- Elisa Armijos Orellana.
0984733898- Darwin Lazo Dutan; o al correo electrénico: lisa2600@outlook.es

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

7. CUADRO REFERENCIAL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA.

CUADRO REFERENCIAL PARA TRATAMIENTO INFECCIOSO, APROBADO
SEGUN EL ACUERDO MINISTERIAL N 820 RQ 132.

) CLINICO ¥
Y OF SUFLOS s s, Embutidos, etc.)

'
* TOPOGHAFIA * MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

PROQUIMICA

— ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY TESTING DISCS

Bioanalyse
(ASTD) PRODUCT 2012

Contemide Didmeten (mm) de Lo ronn de inhibicidn
Antimicrublane del discn Resbienir Intermediv Sewribie
2y 13 & imenon 1814 Yo mis
v (L 1211 40 m
10ug N i
Huy | L RO
¥ N i
0y [ 14a1 Fo m
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W0y 14:20
Wuw 15
Wiug 13
Wup L » 10
1.1 141
ol 1214 $ L
101 154 150 m
Wi 1417 13 e m
Suy 1.1 14 ¢ ma
ol %21 2 em
nE (FS 1w m
uy 1128
1224
il 1508
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wy 1497
. 1817
Sug 16.20
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i
J
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: UROCULTIVOS
CONTROL EXTERNO SEGUN IDENTIFICACION DEL MICROORGANISMO.

NUMERO DE MUESTRA

4 Muestra Analizada
Muestra Control
8 Muestra Analizada
Muestra Control
11 Muestra Analizada
Muestra Control
13 Muestra Analizada
Muestra Control
14 Muestra Analizada
Muestra Control
18 Muestra Analizada
Muestra Control
26 Muestra Analizada
Muestra Control
29 Muestra Analizada
Muestra Control
30 Muestra Analizada
Muestra Control
32 Muestra Analizada
Muestra Control
Porcentaje total de
coincidencia
Andlisis:

De acuerdo a los resultados de los urocultivos realizados en el laboratorio de
Microbiologia y los emitidos por laboratorios particulares; se obtuvo el 100%
de coincidencia en cuanto a la identificacion del germen aislado.

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.

LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.

UROCULTIVO

Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli

Morganella morganii
Morganella morganii

Escherichia coli
Escherichia coli

Stafilococcus ep.
Stafilococcus ep.

Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli
Escherichia coli

Escherichia coli
Escherichia coli

PORCENTAJE DE
COINCIDENCIA INDIVIDUAL

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100%
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9. CERTIFICACION DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO:
UROCULTIVOS

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “JOSE CARRASCO ARTEAGA”.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: UROCULTIVOS

Cuenca, 14 de julio de 2016
Certificado HICA-JUPC-2016-016

Dr. Patricio Gonzalez, Jefe de la Unidad Técnica de Patologia Clinica del Hospital
de Especialidades “José Carrasco Arteaga”, a peticion verbal de parte interesada:

CERTIFICA:

Que los Senores Egresados de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad
de Cuenca; Darwin Lazo Dutan y Elisa Armijos Orellana; acudieron al laboratorio
de microbiologia del Hospital José Carrasco Arteaga, para la realizacion del
control de calidad externo de 10 muestras de orina para urocultivo y antibiograma
de la investigacion: “Identificacion de agentes bacterianos y susceptibilidad a
antimicrobianos en urocultivo de personas con infeccion del tracto urinario, de las
comunidades de Caguanapamba y Coyotor del cantén el Tambo,2015"

Es todo cuanto puedo indicar en honor a la verdad, autorizo al peticionario, hacer
uso de este documento segin sea sus necesidades.

M)g T e “r'<~
A umuo‘:;ufz )

Dr. Patnmo Gonzaélez
JEFE DE LA UNIDAD TECNICA DE
PATOLOGIA CLINICA H.J.C.A.

DIRECCION: CALLE JOSE CARRASCO ARTEAGA ENTRE POPAYAN Y PACTO ANDINO
TELEFONO: 2861500 EXT: 1069 Renovar para actuar,

aduar para servir

WWW.i8S55.Gob.eC | W exssx § wssea

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
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10. AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO EN EL “HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO”.

Cuenca, 04 de abril dei 20186.

Dra. Sandra Sempértegui

COORDINADORA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSQO”.
En su despacho.-

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de Lazo Dutan Darwin Mauricio, Armijos Orellana Elisa
Estéfani, egresados respectivamente de la carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad de Cuenca.

El motivo del presente es para solicitarle muy comedidamente se nos permita realizar el
control de calidad de nuestra tesis titulada: “ldentificacion de agentes bacterianos y
susceptibilidad a antimicrobianos en urocuitivo de personas con infeccion del tracto
urinario de las comunidades Caguanapamba y Coyoctor del cantén El Tambo, 2015,

La cantidad de muestras para control, variaré dependiendo del niumero de recoleccion;
por ejemplo de 10 muestras, enviaremos 2; con la finalidad de medir nuestro resultado
con el obtenido en el laboratorio que usted dignamente representa; a fin de realizar
nuestro proyecto de tesis previo a la obtencién del titulo.

La entrega de las muestras sera durante el mes de abril dei afio en curso, teniendo en
cuenta los turnos y el horario de trabajo que mantenga este centro con el fin de no
interrumpir con las actividades establecidas.

Por la favorable acogida que sabra dar a la presente, expresamos nuestros debidos
agradecimientos.

Atentamente,

Lcdo. Matricio Baculima.
Asesor de Tesis

Elisa*Armijos O.
SOLICITANTE SOLICITANTE

| Hosgital Vicegte Corr
e Sempertery ! .
\ \\m‘.‘._ A MIsTA N.,mm,\:u:;a\
U Reg L7 _E32 -

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.




UNIVERSIDAD DE CUENCA

11. CONTROL DE CALIDAD DE LOS MEDIOS DE CULTIVO.

I \ ORIAY AR
iﬂ‘\ Ve Devkes £ onrage U1 5 o [ owimcn) V8 w0 580 DUR
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Provvedor integral Fars Labornons PO D
wwe meddAL oM Onuw e Sy e -

MmN TYY L’ﬁ ,u.

Guavaquil, 19 Abnl de 2016

CERTIFICADO

Mediante la presente, damos a conocer que los productos que adqumeron ¢l St DARWIN LAZO
DUTAN y la Sna ELISA ARMIOS ORELLANA, en nuestra empresa son e buena calsdad

establecrdas en las normas 150 900!
A continuscién se detalla los productos:
| CANT. | €00 | MARCA | PROOUCTO
| : | CAJAS DE AGAK SANGRE » EALIS LTI
s | MEDIBAL | SEAMOGO A L0416 EXI' JODMAS
| : I CAISDE AOAR NITTRL 2R FINTORS | (TP
R, ATDIRAC | AMGISO 161 1N 16 EXP % DHAS
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lustracién 1: Caguanapamba llustracion 2: Coyoctor

CHARLA A LA COMUNIDAD SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.

llustracion 3: Charla sobre Infeccién de Vias Urinarias.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

REGISTRO DE PACIENTES, ASENTIMIENTOS Y CONSETIMIENTOS.

S—

llustracion 4: Registro de informacion en asentimientos y
consentimientos

RECOLECCION DE MUESTRAS.

llustracion 5: Entrega de muestras. COYOCTOR lestras. CAGUANAPAMBA

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO. 70
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UROCULTIVO

llustracion 7: Siembra e incubacion

CRECIMIENTO BACTERIOLOGICO.

llustracion 9: Crecimiento en Agar EMB Y Mac-
ConKey

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.

llustracion 8: Crecimiento en agar EMB Y
Sangre
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IDENTIFICACION MEDIANTE PRUEBAS BIOQUIMICAS Y QUIMICAS.

llustracion 10: Pruebas Bioquimicas

llustracion 12: Prueba de Bilis Esculina. lilis Esculina- Positivo y Negativo.

llustracion 13: Prueba Quimica: Catalasas Positivas

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.

LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO. 72
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ANTIBIOGRAMA

llustracion14. Realizacion de antibiogramas.

llustracion 15. Formacion de halos de inhibicion.

ARMIJOS ORELLANA ELISA ESTEFANI.
LAZO DUTAN DARWIN MAURICIO.
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ENTREGA DE RESULTADOS.

llustracion16. Entrega de resultados.
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