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SINTESIS DESCRIPTIVA.

La Infeccion Del Tracto urinario (ITU), es causada en su mayoria por bacterias que
afectan las vias urinarias y rifion. Esta dependera de factores: propios del huésped, del
microorganismo y los asociados al tratamiento. Es necesario entender, que
dependiendo de estos factores, se debe actuar de forma eficaz, con el fin de evitar
complicaciones. El objetivo general de esta investigacion consiste en Identificar el
perfil microbioldgico del tracto urinario en pacientes con Enfermedad Renal Crénica
grado 3-5 hospitalizados en el servicio de nefrologia del Hospital Dr. Enrique Tejera,
2011-2012. Método: este trabajo se realiz6 bajo un disefio no experimental
descriptivo, transversal, retrospectivo, donde los pacientes con enfermedad renal
cronica grado 3-5 ingresados en el Servicio Nefrologia, de la Ciudad Hospitalaria Dr.
“Enrique Tejera”, con diagndstico de Infeccion Urinaria durante el periodo sefialado.
La muestra estuvo conformada por 54 pacientes, que presentaban uroanalisis con
presencia de leucocituria, reportes de urocultivo y antibiograma. Resultados: El
agente causal mas frecuente de ITU en este estudio es la Escherichia coli representando
un 37,04%, seguido de la Klebsiella Pneumoniae y la Pseudomona aeruginosa ambas
con 5,56%.

Palabras claves: Infeccion Urinaria, Enfermedad Renal Uroanélisis, Urocultivo.
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DESCRIPTIVE SYNTHESIS.

Urinary Tract Infection (UTI) is mostly caused by bacteria that affect the urinary tract
and kidney. This will depend on factors: own the host, the microorganism and those
associated with the treatment. It is necessary to understand, that depending on these
factors, one must act effectively, in order to avoid complications. The general
objective of this research is to identify the microbiological profile of the urinary tract
in patients with Chronic Renal Disease grade 3-5 hospitalized in the service of
nephrology of the Hospital Dr. Enrique Tejera, 2011-2012. Method: This study was
carried out under a descriptive, transverse, retrospective, non-experimental design,
where patients with grade 3-5 chronic kidney disease admitted to the Nephrology
Service of the "Enrique Tejera" Hospital City with a diagnosis of Urinary Tract
Infection during the period indicated. The sample consisted of 54 patients, who had
uroanalysis with presence of leukocyturia, reports of urine culture and antibiogram.
Results: The most frequent causal agent of UTI in this study is Escherichia coli
representing 37.04%, followed by Kilebsiella Pneumoniae and Pseudomona
aeruginosa, both with 5.56%.

Key words: Urinary Tract Infection, Renal Disease Uroanalysis, Uroculture.
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INTRODUCCION.

La Infeccion Urinaria, se denomina a la colonizacion y multiplicacion de
cualquier microorganismo, en el tracto urinario, siendo la causa mas comun la
etiologia bacteriana, encontrandose en menor frecuencia los parasitos y virus. Por su
localizacion se divide en superior e Inferior, esta Gltima abarca la uretray la vejiga,
donde se incluye la cistitis y uretritis. Mientras que la Infeccion del tracto Urinario

Superior se encuentra afectado la pelvis y el parénquima renal (Pielonefritis PN)*

Las infecciones urinarias complicadas, son aquellas en las que existen otras
patologias, con alteraciones metabdlicas e inmunosupresiones, con la aparicion de
patdgenos inusuales que se pueden presentar en cualquier situacion: Diabetes, Sida,
Lupus Eritematoso sistémico, procesos obstructivos entre otros.? pagina Web.
DMedicina. Com (2015).2

Segun, Nickel (2008) en la Revista Clinica Uroldgica de Norteamérica, define
la Infeccidn del Tracto Urinario (ITU) complicada y la no complicada, donde en el
primer caso se refiere a un de pacientes que habitualmente ameritan usos de
antibioticos prolongados, que han desarrollado resistencia a antibioticos de uso
frecuente, con malformaciones del aparato genitourinario o patologias subyacentes
sean médicas o quirlirgicas, que ameritan atencion especializada,™* mientras que las
infecciones no complicadas, son aquellas que ocurren en individuos que poseen el
tracto urinario estructuralmente normal, no poseen comorbilidades asociadas y cuyo
mecanismos de defensas se encuentran intactos, son atendidos en atencion médica
primaria, iniciando generalmente con tratamiento farmacoldgico empirico seguin su

sensibilidad local, edad y sexo del paciente.™

1
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Es importante destacar, que la ITU constituye un problema de salud publica;
siendo la segunda causa de infeccidn mas frecuente en los seres humanos, solo
superada por las infecciones del tracto respiratorio. Se estima que 150 millones de las
infecciones urinarias se producen en todo el mundo al afio, lo que representa gastos

de atencion sanitaria®.

La incidencia de ITU en la poblacion general es elevada, por su alta
morbilidad y recurrencia, ademas, aumenta el riesgo de aparicion de pielonefritis,
pudiendo complicarse la poblacion que cursa con dafio renal, precipitando su

deterioro y progresando a Enfermedad Renal Crénica (ERC) en etapa avanzada.*

Cabe sefalar, que las alteraciones organicas y funcionales del aparato urinario
se asocian con relativa frecuencia a ITU, a la vez, la edad constituye un factor
predisponente significativo. Aunque no de forma exclusiva existe un determinado
predominio de patologias en funcion de la edad. En el adulto, la litiasis y la vejiga
neurogeénica; en la vejez: la prostatitis; las anomalias anatdmicas de la vejiga en la
mujer y en ambos sexos las lesiones vesicales neurologicas de origen central o

secundario a accidentes vasculares o demencia.®

En el rifién, posterior a una ITU complicada, se puede producir la
cicatrizacion focal del parénquima renal, que se refleja en una superficie renal
irregular, que conlleva con el tiempo a la aparicién de fibrosis progresiva, atrofia
tubular y glomeruloesclerosis con desaparicién de los glomérulos renales, lo que

condiciona a infecciones recurrentes.®

Segun la Asociacion Americana de Urologia, ocurren 150 millones de
Infecciones del Tracto Urinario alrededor del mundo, en Estados Unidos mujeres pre
menopdusicas existe una incidencia anual estimada de 1U es de 0,5 - 0,7 / persona /
afio. A su vez, se calcula que cada afio hay unos 250.000 casos de pielonefritis en
dicho pais siendo més frecuente en las mujeres °. En un estudio poblacional reciente,

realizado en mujeres de 18 a 49 afios de edad, se estimd una incidencia de PN de 28
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casos por 10.000, de los que el 7% precisé hospitalizacién °. En Corea del Sur, la
incidencia de PN se ha estimado en 36 casos por 10.000 personas (12,6 en varones y
59,0 en mujeres) °. La incidencia de PN aumenta con la edad y en los meses de
verano '°. Tras un primer episodio, el riesgo de padecer un segundo episodio en el
afio siguiente es del 9% en mujeres y del 5,7% en varones *°. Los factores de riesgo
mas importantes de PN (relaciones sexuales, historia personal y familiar de ITU,

diabetes e incontinencia) son similares a los de cistitis °.

En cuanto, a los varones adultos la incidencia es mucho menor que en mujeres
y se estima anualmente en 5-8 1TU/10.000 varones de menos de 65 afios de edad ™.
Se ha sugerido que se requiere una considerable virulencia de las cepas de E. coli
para causar estas ITU '®. Aunque casi todas las ITU en varones se consideran
complicadas, un namero dificil de definir de las que ocurren en los varones de entre
15 y 50 afios de edad son ITU no complicadas *’. En este sentido, a partir de los
resultados obtenidos en un estudio reciente en 29 varones menores de 45 afios con el
primer episodio de ITU a los que realizd un estudio urolégico exhaustivo, el autor
Dr. J.I. Alos, del Servicio de Microbiologia, ubicado, en el Hospital de Maosteles,
Madrid-Espafia (2005), el cual sugiere que en este colectivo de pacientes no es
necesario realizar una evaluacion uroldgica si clinicamente no existen datos de

sospecha de anomalia uroldgica o funcional.

La incidencia de ITU sintomatica en pacientes de edad avanzada es menos
conocida. Segun lo sefialado por Boyko EJ Fihn SD (2005) en su investigacion
titulada, Infeccion y sintomatologia Bacteriana, en pacientes con Diabetes, formula
que la incidencia de ITU sintoméatica fue de 0,17/1.000 dias en varones no
institucionalizados, de 0,9/1.000 dias en mujeres que residian en pisos tutelados
geriatricos y de 0,1-2,4/1.000 dias de estancia en ancianos ingresados en residencias
geriatricas . Los factores de riesgo de ITU sintomatica en el anciano son la edad, el

sexo, la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, las enfermedades de



base, la instrumentacion urinaria, los problemas de vaciado es decir, cualquier
12-14

obstruccion anatomica o funcional (vejiga neurdgena) y la diabetes

Se debe destacar, que en los pacientes diabéticos estudiados, la bacteriuria
asintomatica producida por la E. coli, es la infeccion mas comun de este grupo,
particularmente, en aquellos de avanzada edad, pudiendo conducir a un progresivo
dafio en el parénquima renal, perjudicando a su vez la funcion renal, por lo que este
es tratado independientemente de los sintomas.? Esto se explica por la poca respuesta
de los mecanismos de defensa del huésped, inclusive mucho mas que la virulencia de
los microorganismos, ya que las altas concentraciones urinarias de glucosa interfieren
con la funcién de los leucocitos polimorfonucleares y con el mecanismo de la
fagocitosis. Por otro lado, las lesiones histicas que se producen con el cambio de la
respuesta vascular permiten que microorganismos, utilicen el tejido necrético como

sustrato, de esta manera se incrementa ain mas, el dafio tisular.}**>16

En cuanto a la etiologia de la infeccion del tracto urinario, son producidas por
diferentes bacterias, entre ellas los bacilos gram negativos, donde la Escherichia coli,
ocupa el 80% de los casos, seguidos en menor proporcion por Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecalis. Los gram positivos desempefian una
funcién menos importante, como los Staphylococcus aureus y S. saprophyticus, que
pueden provocar infecciones urinarias sintomaticas agudas en un 10 a 15%, mientras
que los hongos representan el 5% de los casos. ©

La ERC es un problema de indole global, donde Venezuela no es la excepcion
y las Infecciones Urinarias Complicadas, son una de las primeras causas de
hospitalizacion, por lo que también se convierte en un factor agravante para la

poblacion en ERC.

Este trabajo se enfoca en pacientes con ERC ingresados en el servicio de
nefrologia, definiéndose como aquellos pacientes que presentan dafio renal,

independientemente de su causa, durante al menos tres meses de evolucion y
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acompariado de disminucién de la Tasa de Filtracion Glomerular menor de 60
ml/min/1,73m2. En la poblacion estudiada se reportd urocultivo positivo, con
bacteriuria significativa con mas de 100.000 UFC, pudiendo ser sintomatica o
asintomatica ™ En el caso especifico del servicio de Nefrologia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de La ciudad de Valencia, estado Carabobo, donde se
realiza el presente trabajo de investigacion, se demuestra una gran afluencia de
pacientes con ERC de ambos sexos, de diferentes edades con situaciones agudas y

crénicas, que son las que establecen el universo para el tema de estudio.

Por todo lo sefialado anteriormente, el objetivo general de esta investigacion
consiste en Identificar el perfil microbioldgico de las infecciones del tracto urinario
en pacientes con Enfermedad Renal Crénica hospitalizados en el servicio de
nefrologia del Hospital Dr. Enrique Tejera, 2011-2012. Una vez recopilados los
datos de investigacion del objeto de estudio se dara respuesta a los objetivos
especificos que se obtienen de la investigacion: 1) Clasificar a los pacientes segun
edad y sexo con ITU; 2) Determinar los agentes causales de infeccion del Tracto
Urinario en pacientes con ERC grado 3-5; 3) Sefialar las comorbilidades mas
frecuentes asociadas en los pacientes con Enfermedad renal Crénica hospitalizados
con ITU; 4) Establecer la susceptibilidad de los agentes etiolégicos encontrados en la

poblacion en estudio.

En este sentido, es necesario aplicar medidas de prevencion terciaria,
garantizando los estudios y tratamientos adecuados, de manera que se pueda lograr
disminuir su morbimortalidad. Por lo que se debe ejercer una accidn rapida y segura,
apoyando el diagnéstico junto con los paraclinicos que permitan aplicar de forma
adecuada los farmacos. Evidentemente este trabajo permitira conocer las estadisticas
locales, y establecer protocolos de tratamiento; debido a que en los resultados que
emanan del mismo, se obtendran soluciones efectivas en cuanto a los tratamientos
eficaces, en Infecciones del Tracto Urinario (ITU), en pacientes hospitalizados en el
servicio de Nefrologia de la ciudad Hospitalaria Enrique Tejera, con la finalidad de
ofrecerles una mejor calidad de vida al grupo en estudio.
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MATERIALES Y METODOS.

De acuerdo a los objetivos, se trata de una investigacion de tipo descriptivo,
ya que caracterizara a los pacientes a partir de ERC grado 3-5 con presencia de
Infeccion del Tracto Urinario, hospitalizados en el servicio de Nefrologia de la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de la Ciudad de Valencia estado Carabobo.

Se adopté un disefio de tipo No Experimental pues no se manipularon
variables, de carécter transversal, retrospectivo, puesto que la recoleccion de los datos
se efectud una sola vez y en un tiempo Unico, observandose la presentacion del

fendmeno en estudio en el pasado.

En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por todos los
pacientes con ERC que fueron hospitalizados en el servicio de Nefrologia de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera Valencia estado Carabobo en el periodo
comprendido entre enero de 2011 hasta diciembre de 2012. La muestra
correspondiente a  la investigacion fue de tipo no probabilistica, deliberada,
conformada por 54 pacientes y que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
pacientes con Enfermedad Renal Cronica con TFG menor de 60 ml/min/m2, segln
Depuracion de creatinina en orinas de 24 horas; presencia de 1TU confirmada por
uroanalisis con presencia de leucocituria mayor de 10 leucocitos por campo,
urocultivo  con presencia de 100.000 Unidades Formadoras de Colonia y
antibiograma. En cuanto a los factores de exclusion: pacientes con ERC sin
urocultivo reportado, pacientes con uso de sonda vesical, historias clinicas

incompletas.



Previa a la autorizacion de la jefatura del departamento de medicina y
coordinacion docente y el comité de bioética, de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, se procediod a la revision de las historias clinicas del servicio de Nefrologia de
dicho centro en el periodo previamente definido.

Como instrumento de recoleccién de datos, se elaboré una hoja de registro,
constituida en secciones, donde se anotaron detalladamente los datos pertinentes a las
comorbilidades a las variables y objetivos de la investigacion como son la edad,
sexo, resultados de los andlisis tales como: Examenes de orina completo, Urocultivo,
y antibiograma. Tratamiento farmacoldgico recibido. Los resultados de los mismos
se obtuvieron a través del reporte de laboratorio y luego fueron vaciados en una tabla
maestra que fue diseflada por la investigadora en Microsoft®Excel.2010 y se

procedié al procesamiento de datos.

Los resultados se analizaron a través de las técnicas de analisis estadisticas
descriptivas (distribuciones de frecuencias absolutas y relativas), mientras que a la
edad como variable cuantitativa se le calculo la media aritmética * error estandar,
desviacion estandar, dato minimo, maximo y coeficiente de variacion, comparandose
las medias de edad segun el sexo a través de la prueba de hipotesis para diferencia
entre medias (t student) adoptando como nivel de significancia estadistica p valores
menores a 0,05. El procesamiento y analisis de datos se hizo en funciéon a los
objetivos especificos propuestos y todo fue realizado a partir del procesador

estadistico Statgraphics Plus 5.1.
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TABLA N° 1: CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN ENFERMEDAD RENAL
CRONICA GRADO 3-5 CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO SEGUN LA
EDAD Y EL SEXO. SERVICIO DE NEFROLOGIA, DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. 2011-2012

Femenino Masculino Total
F % F % f %
17 - 28 9 16,67 1 1,85 10 18,52
29 -40 3 5,56 2 3,70 5 9,26
41 -52 6 11,11 2 3,70 8 14,81
53-64 9 16,67 2 3,70 11 20,37
65 - 76 9 16,67 3 5,56 12 22,22
77 -88 4 7,41 4 7,41 8 14,81
Total 40 74,07 14 25,93 54 100
Fuente: (Carpio 2013)
RESULTADOS.

De los sujetos que conformaron la muestra en estudio, los cuales fueron 54
pacientes, se registrd una edad promedio de 53,85 afios + 2,71, con una variabilidad
promedio de 19,90 afios, una edad minima de 17 afios, una edad maxima de 84 afios y
un coeficiente de variacion de 37% (serie moderadamente heterogénea entre sus
datos). Donde las mujeres registraron una edad promedio de 51,95 afios + 6,30
mientras que los hombres registraron un promedio 59,29 afios +11,64, evidencidndose
una diferencia estadisticamente significativa (t = -1,19; p=0,2388 > 0,05).

Segun los intervalos propuestos en la distribucion de los pacientes con
infeccidn del tracto urinario predominaron aquellos con edades entre los 65 y 76 afios

representando un 22,22% de la muestra (12 casos), seguidos de aquellos con edades
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entre los 53 y 64 afios (20,37%= 11 casos) y en tercer lugar se ubican aquellos con 17
y 28 afios (18,52%= 10 casos).
Fueron mas frecuentes los pacientes del sexo femenino representando un

74,07% (40 casos), mientras que el masculino representd un 25,93% (14 casos).

TABLA N° 2. AGENTES CAUSALES DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRADO 3-5. EN EL
SERVICIO DE NEFROLOGIA, DE LA CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE
TEJERA". 2011-2012.

Microorganismo f %
Escherichia coli 20 37,04
No hubo desarrollo bacteriano 18 33,33
Klebsiella pneumoniae 3 5,56
Pseudomona aeruginosa 3 5,56
Proteus vulgaris 2 3,70
Candida albicans 2 3,70
Enterobacter cloacae 2 3,70
Escherichia coli ESBL 1 1,85
Klebsiella sin tipificar 1 1,85
Klebsiella oxytoca 1 1,85
Pseudomona spp 1 1,85
Total 54 100

Fuente: (Carpio 2013)

El agente causal mas frecuente de ITU complicada es la Escherichia coli
representando un 37,04% (20 casos), seguido de la Klebsiella pneumoniae y la
Pseudomona aeruginosa que se aislé en (5,56% de la muestra en estudio). Cabe

sefialar que en un 33,33% de los casos no hubo desarrollo bacteriano.

19



TABLA N°3: COMORBILIDADES MAS FRECUENTES ASOCIADAS EN
PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA, DE LA CIUDAD HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA".

PERIODO 2011-2012.

FACTORES PREDISPONENTES F %
Uropatia Obstructiva 15 21,77
Sin patologia asociadas 8 14,81
Nefropatia Diabética 13 24,07
Diabetes Mellitus + HTA 5 9,25
Nefropatia Hipertensiva 5 9,25
Lupus Eritematoso Sistémico 2 3,70
Vejiga Neurogénica 2 3,70
Glomerulonefritis membranosa 1 1,85
LES + DM 1 1,85
Enfermedad Poliquistica Renal 2 3,70
Total 54 100

Fuente: (Carpio; 2013)

Al momento de analizar las comorbilidades mas frecuentes presentes en los

pacientes que conformaron la muestra en estudio se tiene que la Uropatia Obstructiva

(litiasis renal, LOE e Hiperplasia Prostatica) fueron la méas frecuentes representando

un 27.77% del total de la muestra (15 casos), seguida de la Nefropatia Diabética que

representd un 24,07% (13 casos), en tercer lugar de frecuencia se presenta con la

Nefropatia Hipertensiva que representd un 9,25% (5 casos) al igual que la DM

asociada a HTA.

18




TABLA N°4: SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE LOS AGENTES
ETIOLOGICOS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO. PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA, DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA "DR. ENRIQUE TEJERA". 2011 - 2012

SUSCEPTIBILIDAD f % | RESISTENCIA. f %
Ceftriaxone 21 | 33,20 | I AU SR
Imipenem 13 24,07 Cl/zroﬂ'o%(la'lcma 8 14,81

: : mpicilina

Ciprofloxacina 7 12,96 Sulbactam 7 12,95
Meropenem 4 741 Levofloxacina 6 11,11
Amikacina 3 555 Cefepime 5 9,25
Levofloxacina 2 3,70 Ceftriaxone 4 7,40
Ampicilina Sulbactam | 2 = 3,70 Amoxicilina 1 1,85
Cefotaxime 11,85 Cefalotina 1 1,85
Cefalotina 1 1,85 Meropenem 1 1,85

Total 54  100% @ Nitrofurantoina 1 1,85
Total 54 100%

Fuete: (Carpio 2013

De los microorganismos aislados, un 38,89% (21 casos) mostré sensibilidad al
Ceftriaxone, mientras que un 24,04% de los gérmenes se mostro sensible al
Imipenem (13 casos). Del total de la muestra en estudio, un 37,04% (20 casos) no
refirid resistencia a la antibioticoterapia, de los gérmenes aislados, un 14,81% fueron
resistentes a la ciprofloxacina (8 casos), mientras que un 12,95% (7 casos) se mostro

resistente a la Ampicilina Sulbactam.
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DISCUSION.

De los pacientes con ITU en el estudio se registrd una edad promedio de 53,85
afios + 2,71, donde las mujeres registraron una edad promedio de 51,95 afios + 6,30
mientras que los hombres registraron un promedio 59,29 afios *11,64, no
evidenciandose una diferencia estadisticamente significativa (P > 0,05). Dichos
resultados  coinciden con los presentados Posada en el afio 2015 titulado
Uropatdgenos Aislados y Patron de Sensibilidad Antimicrobiana en el Centro Medico
Loira, Caracas, en donde los hombres tenian una edad promedio de 60.65 afios y una
edad media para las mujeres 49,98 afios y una edad promedio de 52,26 afios.
Difiriendo de este, en referencia al grupo etario predominante, donde los grupos de
edades propuestos en este trabajo fueron aquellos con edades entre los 65 y 76 afios
(22,22%= 12 casos) mientras que el estudio de Posada arrojaron grupos de edades

menores, comprendidas entre 20 a 29 afios con el 18% de los casos.

Fueron més frecuentes los pacientes del sexo femenino (74,07%= 40 casos).
Como la mayoria de las publicaciones consultadas, mas sin embargo dicho estudio
difiere del resultado que publicé Castro, E (2014) donde en su estudio reporto el

género predominante el masculino con un 50,9%.

A su vez, el agente causal mas frecuente de ITU complicado es la Escherichia
coli (37,04%= 20 casos), coincidiendo con el trabajo de Castro, E. (2014) en su tesis,
realizado en el hospital Nacional Dos de Mayo, Lima Perd, donde constatd que el
agente etiolégico predominante de dicha infeccién fue la E. coli, con un numero de

85 casos que representaba el 40,9%, seguido de la Klebsiella con 20,2 %

Las comorbilidades méas frecuentes presentes en los pacientes se tiene que la
Uropatia Obstructiva predominé (27,77%= 15 casos), seguida de la Diabetes

Mellitus, (12,97%=7 casos). Estos resultados difieren de los datos arrojados por
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Manrique, E (2010) en su tesis en referencia a las Infecciones Urinarias complicadas
del complejo hospitalario Ruiz Péez de Ciudad Bolivar, donde el primer factor
predisponente es la litiasis renal con 39,4% de los casos estudiados y en el tercer

lugar la Diabetes Mellitus con 16,9% de los casos.

De los microorganismos aislados, un 38,89% (21 casos) mostro sensibilidad al
Ceftriaxone, mientras que un 22,22% de los gérmenes se mostro sensible al
Imipenem (12 casos).En contraste con el trabajo de Castro (2010) que report6 la
sensibilidad mayor en los Carbapenems.

De los gérmenes aislados, un 14,81% fueron resistentes a la ciprofloxacina (8

casos). En este caso se coincide con la Medina Polo (2015) mostrando mayor

resistencia a las quinolonas.
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CONCLUSIONES.

El agente causal méas frecuente de ITU en este estudio fue la Escherichia coli
representando un 37,04%, seguido de la Klebsiella Pneumoniae y Pseudomona a
eruginosa ambas con 5,56%. De la poblacion estudiada, el sexo predominante fue el

femenino 74,07% de los casos.

En referencia al comportamiento de los antibidticos en los gérmenes
identificados, 38,89% mostraron sensibilidad a las, Ceftriaxone mientras que un 29%
de los gérmenes se mostr6 sensible a los Carbapenems, en cuanto a la resistencia el

37, 03%, no refiere resistencia, mientras que la ciprofloxacina refirié un 14, 81%.

Los estudios epidemioldgicos, sirven de guia al galeno para elegir
racionalmente los antibidticos apropiados al paciente, de este modo se evita que
aumente la resistencia bacteriana, en la poblacion objeto de estudio, de esta manera se
disminuyen costos y a su vez evita menos complicaciones que repercutan en la salud
del paciente, del entorno familiar y social en donde se relaciona diariamente y por

ende ofrecerles un mejor calidad de vida.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda continuar esta linea de investigacion en un estudio
longitudinal durante un periodo mayor, para ampliar y profundizar el
conocimiento acerca de la incidencia y prevalencia de las infecciones con
enfermedad renal crdnica; asi como también disminuir las tasas de morbi

natalidad y delinear medidas terapéuticas efectivas para esos pacientes.

Realizar urocultivos en forma precoz con el objetivo de tomar

conducta terapéutica adecuadas y disminuir el tiempo de hospitalizacion
Implementar programas de educacién médica en relacién a la

prevencion de infecciones urinarias y protocolos de manejos intrahospitalarios

dirigido a todo el personal sanitario.
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ANEXO.

PERFIL MICROBIOLOGICO DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA GRADO 3-5 EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA, DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. “ENRIQUE TEJERA”.
2011-2012

Nombre edad |sexo[No. orina leucocitos x cpo urocultivo germenaislado  (Sensible  |Resistente
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