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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo el aislamiento e identificacion
de bacterias como causa frecuente de infeccion de vias urinarias en los adultos mayores
entre las edades de 70 a 90 afos del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la
ciudad de San Miguel en el periodo de julio a septiembre de 2012. La metodologia de la
investigacién fue de tipo prospectivo, transversal y de laboratorio; prospectivo porque a
medida que se procesaron las muestras de orina se obtuvieron resultados que ayudaron a
orientar el diagndstico de infeccion de vias urinarias a causa de la presencia de bacterias,
es de tipo transversal por el corto periodo de tiempo en el que se realizo la investigacion,
y de laboratorio ya que se realizé el examen general de orina que sirvi6 como
orientacion a la realizacion del urocultivo para el aislamiento e identificacion de
bacterias causantes de infeccion de vias urinarias. De una poblacion total de 86 adultos
mayores se recolectd la muestra de orina a 41 personas las cuales fueron escogidas en
base a los criterios de inclusion y exclusién. De las muestras recolectadas, se obtuvo un
resultado de 9 cultivos positivos a la presencia de bacterias siendo Escherichia coli la
que prevalecio aislandola en 4 pacientes del sexo femenino y en uno del sexo masculino,
el rango de edad que se vio méas afectado fue de 81 a 90 afios, debido a la
susceptibilidad de esta poblacion ante este tipo de infecciones. Por los resultados
obtenidos que representan el 12.2 % de cultivos positivos a Escherichia coli se da por
aceptada la hipotesis de investigacion que dice: Escherichia coli es la bacteria que se
aisla como causa frecuente de infeccion de vias urinarias en los adultos mayores del

Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia.
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INTRODUCCION

La infeccion urinaria es una de las enfermedades mas frecuentes que afecta tanto
a pacientes internados como ambulatorios, esta patologia afecta a nifios y adultos,
alcanzando su mayor prevalencia e incidencia en mujeres y hombres de edad avanzada,
por lo que se hace indispensable que los profesionales clinicos de nuestra sociedad
contribuyan a mejorar la calidad de vida de estas personas que por su avanzada edad se
vuelven vulnerables ya que su sistema inmunolégico disminuye y por esta razén estan

propensos a adquirir cualquier tipo de infecciones incluyendo las de vias urinarias.;;

En base a esto surgi¢ el interés de realizar la investigacion sobre ‘“Bacterias
aisladas como causa frecuente de infeccion de vias urinarias en los adultos mayores
entre las edades de 70 a 90 afios del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la

Ciudad de San Miguel”.

Ya que la infeccion de vias urinarias es una de las patologias mas comunes en las
personas de avanzada edad, se consideré de suma importancia realizar los analisis
urinarios para investigar la presencia de bacterias patdgenas y con ayuda médica poder
proporcionar el tratamiento necesario contribuyendo a mejorar la calidad de vida de esta
poblacién; ya que no cuentan con un control de salud establecido y los indices de
mortalidad y morbilidad por enfermedades prevenibles en nuestro pais es cada dia mas
alarmante. Es por ello que resultdé importante investigar las etiologias de las infecciones

en vias urinarias, enfermedad que se ubica dentro de las primeras tres causas de consulta
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hospitalaria /;, esta situacion en nuestro pais es preocupante debido que cuenta con

escasos recursos econémicos para los servicios de atencion médica.

Este documento esta estructurado en seis capitulos que se describen de la

siguiente manera:

El Capitulo I: Aborda el Planteamiento del Problema donde se presentan los
antecedentes del problema que describen la situacién problemaética sobre las infecciones
de vias urinarias causadas por bacterias, a nivel mundial, regional y local; luego se da a
conocer el Enunciado del Problema que se plantea en forma de pregunta a la cual el
grupo investigador traté de dar respuesta. Ademas se encuentra la Justificacion del
problema en la que se explica la importancia o el por qué de llevar a cabo la
investigacion. Asi como también se plantean los objetivos en donde se exponen los
parametros que guiaron la elaboracién del trabajo de investigacion con el fin de tener
una vision especifica de los puntos que se investigaron para dar una respuesta a la

problematica en estudio.

En el Capitulo Il: Se presenta el Marco Tedrico que estd conformado por un
conjunto de ideas y teorias que se tomaron como guia para la investigacion realizada,
también incluye la Definicion de Términos Basicos los cuales facilitan la comprensién

del lector.

En el Capitulo I11: Se plantea el Sistema de Hipotesis en el cual se encuentran
una hipoétesis de trabajo, una hipdtesis nula y una hipotesis alterna, las cuales son

respuestas tentativas a la pregunta planteada en el enunciado del problema, ademaés se
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incluyen las unidades de analisis. Asi también la operacionalizacion de la hipotesis, las

variables e indicadores involucrados en el estudio.

En el Capitulo 1V: Se plantea el Disefio Metodoldgico que incluye el tipo de
investigacion, la poblacion a estudiar, los criterios para establecer la muestra, las
técnicas de recoleccion de datos, los instrumentos, el equipo, el material y los reactivos
para el procesamiento de muestras de orina, por Gltimo se describe el procedimiento que
se llevd a cabo en el desarrollo de la investigacion asi como también, riesgos y

beneficios y las consideraciones éticas propias del estudio.

El Capitulo V: Comprende la Presentacion de Resultados obtenidos en el
desarrollo de la investigacion, seguido del analisis e interpretacion de los mismos y la

prueba de hipotesis.

En el Capitulo VI: Se encuentran las Conclusiones y Recomendaciones que el

grupo investigador aporta en base a los resultados que se obtuvieron en el estudio.

Finalmente se encuentra la Bibliografia consultada que incluye libros, tesis,
revistas, y paginas web, asi como también Anexos que permiten ampliar graficamente la

informacidn que se presenta en el documento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias han sido desde tiempos muy remotos una de las
principales patologias que afectan a nivel mundial. Se estima que en el mundo ocurren al
menos 150 millones de infecciones en las vias urinarias al afio primordialmente en mujeres,
pacientes diabéticos o personas con el sistema inmunol6gico comprometido y personas de la

tercera edad.”

Segun el informe técnico de la divisién de enfermedades bacterianas y micéticas del
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), de
octubre de 2005, alrededor de 4 millones de consultas médicas en los Estados Unidos son por
Infeccion de Vias Urinarias lo que representa el 7% de consultas ambulatorias, convirtiéndose en

la segunda causa de consulta después de las infecciones intestinales.

De igual manera en Colombia las Infecciones de Vias Urinarias son el segundo motivo
de consulta frecuente antecedidas por las infecciones respiratorias tomando como base el
informe de la Unidad de Servicios de Salud (UNISALUD) de la Universidad de Colombia sede

Bogota. 2

Las enfermedades infecciosas han sido causas primarias de necesidad de atencion
médica, esto segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) en uno de sus

informes, siendo los mas afectados la mayoria de paises centroamericanos.

En el caso de El Salvador, que por ser un pais que reune todas las condiciones

como la alta temperatura que segun el Servicio Nacional de Estudios Territoriales
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(SNET), oscila entre los 30 a 32°C; se agrega la sobrepoblacion ya que segun el Registro
Nacional de Personas Naturales (RNPN), el pais cuenta con una poblacién de 6, 251,495
habitantes hasta el afio 2012, sumandole a dichos factores la falta de educacion en salud
que favorecen la incidencia y prevalencia de este tipo de enfermedades. En San Miguel
como infeccion ocupa el tercer lugar después de las infecciones del sistema respiratorio
y de las del sistema digestivo " por lo que se hace importante efectuar un diagndstico

asertivo mediante examenes clinicos de la orina.

Anteriormente se habia tomado como punto de referencia para el diagndstico de
Infeccién de Vias Urinarias Gnicamente la sintomatologia, la cual se hace presente sobre
todo en caso de una infeccion bastante fuerte, por lo que infecciones leves no eran
detectadas hasta convertirse en cuadros mas complicados. Pero ademas de la clinica, el
laboratorio es fundamental en el diagndstico de la infeccion de vias urinarias (IVU); la
evaluacion microscdpica y microbioldgica es esencial para identificar los agentes

causales.

Con la introduccion del microscopio, era el examen general de la orina el método
mas confiable para el diagndstico de una infeccidn, luego con el tiempo se observé que
no basta solo con el andlisis microscopico de la orina si no que habia que realizar un
urocultivo para lograr aislar la bacteria patdgena causante de la infeccidn, si la etiologia

de esta era bacteriana.
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El urocultivo es en la actualidad el método mas utilizado para el recuento
bacteriano y el diagnostico de infeccion de vias urinarias, este proceso es de vital ayuda

para el médico y de esta manera poder brindar el tratamiento adecuado para el paciente.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢Cudles son las bacterias aisladas con mayor frecuencia en infecciones de vias urinarias
en los adultos mayores entre las edades de 70 a 90 afios, del Asilo San Antonio y Casa

de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel, periodo de julio a septiembre de 20127

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La realidad salvadorefia ha sido afectada por un sin nimero de problemas tanto
econdémicos como sociales que la han ido estructurando de tal forma, que exige de sus
profesionales en general, soluciones cientificas a través de investigaciones exhaustivas
apegadas a las condiciones reales en las ramas sociales, econdémicas, educativas y en el

caso particular, en salud.

En la presente investigacion se aplicaron los métodos de Laboratorio Clinico mas
idoneos para el diagnostico de las infecciones en vias urinarias que fueron el Examen

General de Orina y Urocultivo, ya que segln la OMS y la bibliografia consultada existen
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parametros quimicos como presencia de esterasa leucocitaria y/o reacciéon de nitritos
positiva, pardmetros microscopicos como: Presencia de 10 o mas leucocitos por campo,
y/o aumento de bacterias en el sedimento urinario y de esta forma aceptar o rechazar una

Infeccion de Vias Urinarias. ™.

Por este motivo como profesionales en salud en el &rea de Laboratorio Clinico se
tuvo la iniciativa de contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que
residen en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia realizandoles el examen
general de orina, para descartar infecciones de vias urinarias, a las muestra de orina que
cumplieron con los pardmetros necesarios para clasificar una posible infeccion de vias
urinarias se le realiz6 un urocultivo para identificar la bacteria que estaba causando la
infeccion, y de esta forma se les brindd el tratamiento requerido minimizando una de

muchas necesidades que aquejan a esta poblacion.

Por lo anteriormente planteado el grupo investigador realizé dicho estudio para
contribuir con una de las principales problematicas que pueden afectar a los adultos
mayores que residen en los lugares antes mencionados colaborando con su bienestar en

esta etapa de su vida.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Aislar las bacterias que son causa frecuente de infeccidn de vias urinarias en los
adultos mayores entre las edades de 70 a 90 afios, del Asilo San Antonio y Casa de la

Misericordia de la Ciudad de San Miguel, de Julio a Septiembre de 2012.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las bacterias causantes de infecciones de vias urinarias que se aislen
en los urocultivos.

e Clasificar la poblacién que resulte con infeccion de vias urinarias de acuerdo al
sexo y la edad.

e Proporcionar el tratamiento respectivo a los adultos mayores que resulten con

infeccidn de vias urinarias.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO.
2.1 BASE TEORICA.

2.1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO.
El aparato urinario est4 constituido por dos rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra.

Los rifiones elaboran la orina con la que se elimina el agua y los desechos del
organismo, ademas de regular la presion sanguinea y estimular la formacién de la
sangre. Su peso medio suele oscilar en unos 150 gramos y sus medidas aproximadas son
de 11,5 cm. de largo, 6 cm. de ancho y 3,5 cm. de grosor. Ambas estructuras tienen en su

porcion superior la glandula suprarrenal. (Ver anexo N° 4)

Los rifiones elaboran la orina a partir de la depuracion de la sangre filtrandola a
sus cavidades denominadas calices los cuales confluyen en la pelvis renal que se
continua con el uréter. La cantidad diaria de orina es aproximadamente de un litro y
medio y su cantidad suele estar condicionada por la ingesta de liquidos y las pérdidas

por sudor, heces y la transpiracion a través de la piel.

Los uréteres que une cada rifién con la vejiga desembocan en un orificio
denominado meato uretral. Transportan la orina mediante movimientos peristalticos

regulados por el sistema nervioso autdnomo.
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La vejiga es un organo Unico de localizacion central en la pelvis, de forma
esférica que se continda con la uretra en su porcion mas inferior. Su funcion es de
almacenaje, acomodandose mediante distension a volimenes de orina que varian entre
250-500ml. De la misma forma desempefia un papel fundamental en la expulsiéon de
orina al exterior cuando alcanza su limite de capacidad de llenado. Para el proceso de
expulsién (miccion) la vejiga se contrae utilizando su porcion muscular denominado
musculo detrusor constituido por fibras musculares lisas. Este musculo gracias a sus
caracteristicas elasticas es capaz de distenderse hasta su capacidad maxima sin apenas
variar su presion interior, fendmeno conocido como acomodacion. La vejiga almacena la
orina y posteriormente la expulsa hacia la uretra. La miccidn requiere una combinacién

de contracciones musculares voluntarias e involuntarias.

Cuando el volumen de orina en la vejiga oscila entre 200 y 400 ml, la presion
interna aumenta y los receptores de estiramiento de su pared se estimulan transmitiendo

esa informacion hacia la region sacra de la médula, iniciandose el reflejo de la miccion.

La uretra es el 6rgano en el que terminan las vias urinarias. Por este conducto se
expulsa la orina desde la vejiga al exterior. En el hombre la uretra tiene 4 porciones,
uretra prostatica, membranosa, bulbar y peneana, a diferencia de la de la mujer que mide
solo unos 4 cm. En el hombre ademas de conducir la orina también conduce el semen a

partir de la uretra prostatica durante la eyaculacion.
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Los esfinteres son estructuras cuya funcion es por un lado mantener la orina en la
vejiga durante el llenado vesical y facilitar su evacuacioén durante el acto miccional.

Existen dos tipos de esfinteres:

Esfinter liso: Ubicado en el cuello vesical que responde al control del sistema nervioso

auténomo, es decir sin control voluntario.

«Esfinter estriado o externo: Situado alrededor de la uretra, con fibras musculares

circulares con prolongaciones hasta el cuello vesical. Su control es voluntario

dependiente del sistema nervioso central.”

2.1.2 FORMACION DE LA ORINA.

La formacion de la orina pasa por tres etapas fundamentales: ’®

e Lafiltracion glomerular.
e La reabsorcion tubular.

e Secrecion tubular.

La mayor parte de sustancias excretadas, es decir las que se encuentran en la orina

definitiva, pasan por las dos primeras etapas.
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Filtracion glomerular

La filtracion glomerular es la etapa inicial en la formacion de la orina. Consiste
en el paso a través de la membrana de filtracion, de parte del plasma sanguineo que
circula. Se obtiene orina primitiva u orina inicial, similar al plasma, excepto en lo que
concierne a las proteinas. Para que haya filtracién glomerular, debe haber suficiente
presion sanguinea glomerular, esto se consigue si la presion arterial sistémica es igual o

superior a 60 mmHg. ®
Reabsorcion tubular.

La reabsorcion tubular es el retorno de gran parte del filtrado glomerular al
torrente sanguineo de las sustancias imprescindibles para el cuerpo, como el agua, la
glucosa, los aminodcidos, las vitaminas, parte de la urea y los iones de sodio (Na+),
potasio (K+), calcio (Ca2+), cloro (Cl-), bicarbonato (HCO3-) y fosfato (HPO42). La

reabsorcion del 99 % del filtrado se produce a lo largo del tbulo renal.’®
Secrecion tubular.

La secrecion tubular es la transferencia de algunos iones como hidrogeno,
potasio, amonio Yy sustancias como la creatinina y la urea con el objetivo de regular la

tasa de sustancias en el torrente sanguineo y de eliminar desechos del cuerpo. ’®
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La orina.

Es un liquido acuoso transparente y amarillento de olor caracteristico formado de
la filtracion, reabsorcién y secrecion en los tdbulos renales, compuesto por agua en su

mayor porcentaje, s6lidos en solucién asi como por urea y otras sustancias quimicas.”
Composicién de la orina.

La orina normal contiene:
e 96% de agua.
e 4% de soélidos en solucion.

Cerca de la mitad de los solidos son urea, el principal producto de degradacion del

metabolismo de las proteinas.

El resto incluye: nitrégeno, cloruros, cetosteroides, fosforo, amonio, creatinina y acido
arico.

Se eliminan aproximadamente 1.4 Litros de orina al dia.

La orina puede ayudar al diagnostico de varias enfermedades mediante el andlisis de

orina o el urocultivo. ”’
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2.1.3 INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS (IVUs).

La infeccién urinaria se define como la invasion microbiana del aparato urinario
que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce
alteraciones funcionales y una respuesta inmunolégica no siempre evidenciable. Todos
los érganos y estructuras del aparato urinario, desde el meato uretral a la corteza renal,
son susceptibles de ser afectados.”® Por lo tanto cuando microorganismos, generalmente
bacterias del tubo digestivo, se aferran a la uretra, que es la abertura a las vias urinarias,

y comienzan a reproducirse, ocurre una infeccion.

Causas de 1V UEs.

La infeccién urinaria es un problema que se ve con frecuencia en el adulto
mayor, sobre todo en los ancianos que viven en casas de reposo 0 que tienen
hospitalizaciones prolongadas, donde la incidencia llega hasta un 50%, debido
principalmente a la postracion, las deficiencias en la higiene y a los procedimientos a los

que muchas veces son sometidos, como por ejemplo, la aplicacion de sondas.

Esta mayor incidencia de 1VVU en el adulto mayor tiene varias razones. En el caso
de los hombres mayores de 50 afios, influye la aparicion del adenoma prostatico
(crecimiento de la prostata) que produce una uropatia obstructiva baja; mientras que en
las mujeres, los cambios hormonales propios de la menopausia hacen que aumente la
probabilidad de infeccion porque cambia el balance de la flora bacteriana durante la

menopausia, disminuye el nivel de estrogeno, esta reduccion puede producir cambios en
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los tejidos alrededor de la uretra y causar una infeccidn de las vias urinarias. A estos

problemas hay que agregarle otras enfermedades propias de la edad que propician la

aparicion de infeccion urinaria, como la diabetes o la incontinencia urinaria y fecal.

Desde una perspectiva microbioldgica existe una infeccion urinaria cuando se

detecta microorganismos patogenos en la orina, la uretra, la vejiga y el rifion. Tales

como Virus, Hongos, Parasitos y Bacterias.

a)

b)

Virus: Las infecciones por el virus del Herpes Simple Tipo 2 (VHS-2),
afectan al pene en los varones y pueden afectar a la vulva, el perineo, al
cuello del atero o la vagina en las mujeres. Si afectan a la uretra, la miccion
puede ser dolorosa y dificultarse el vaciado de la vejiga.

Hongos: Las infecciones por hongos de las vias urinarias estan provocadas
principalmente por Candida (levadura que causa Candidiasis) y se producen
sobre todo en personas con una sonda vesical. En casos raros, otros tipos de
hongos, incluyendo los que provocan Blastomicosis (Blastomyces) o
Coccidioidomicosis (Coccidioides), pueden también infectar las vias
urinarias. Con frecuencia, los hongos y las bacterias infectan los rifiones al
mismo tiempo.

Parasitos: Cierto nimero de parasitos, incluyendo las lombrices, pueden
provocar infecciones de las vias urinarias. El paludismo, es una enfermedad
causada por parasitos protozoarios transportados por los mosquitos, puede

obstruir los pequefios vasos sanguineos de los rifiones o lesionar rapidamente
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los glébulos rojos (hemdlisis), provocando insuficiencia renal aguda. La
Tricomoniasis, causada también por un protozoo, es una enfermedad
transmitida por via sexual que puede producir un copioso flujo espumoso de
color amarillo verdoso por la vagina. La vejiga se infecta muy rara vez. La
Tricomoniasis en los varones generalmente no produce sintomas, aunque
puede provocar la inflamacién de la prostata.

d) Bacterias: Las vias urinarias normales no contienen bacterias, excepto
algunos microorganismos que suelen encontrarse cerca del meato urinario

externo y ciertos Staphylococcus que normalmente existen en la uretra distal.

Los gérmenes causantes de infecciones de vias urinarias pueden provenir de
focos sépticos (amigdalianos, dentarios, etc.) o de zonas donde normalmente habitan

como saprofitos y alcanzan el tracto urinario por las siguientes vias:

A) Ascendente: Es la mas importante. Es seguida por las bacterias que anidan
en la vejiga o que llegan a ella a partir de procesos infecciosos del aparato
genital o de zonas vecinas potencialmente contaminantes, como la region
anal. El traslado de las bacterias hasta los uréteres se produciria por simple

accion mecanica. °

El flujo vesicouretral durante la miccién favorece el pasaje de las bacterias junto

con la orina, hacia las partes mas bajas de los uréteres, desde donde continuaria su
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ascension hasta el intersticio renal, por otra parte, esa orina que refluye al uréter no es

expulsada.

Cuando se finaliza la miccién, la orina vuelve a la vejiga y en consecuencia,

queda como orina residual contaminada que puede favorecer ain mas la infeccion renal.

B) Descendente: Las bacterias pueden alcanzar el rifion por via hematica o
linfohematica. Por estas vias dificilmente se produce infeccién en un rifién
sano. Pero existen algunas especies de Streptococcus que son propias de las
vias respiratorias y pueden por este medio causar infeccion de vias urinarias.”

C) Por contiglidad: Es més rara y podria representar una via importante

cuando el punto de partida de la bacteria infectante es el intestino.

Entre los mecanismos de defensa de la vejiga urinaria se tiene el vaciamiento
vesical eficiente, miccion que disminuye los recuentos de colonias; una capa de
glucosaminoglucano protectora que interfiere en la adherencia bacteriana y las

propiedades antimicrobianas de la orina. ”®

La orina, como medio de cultivo, suele favorecer la multiplicacién bacteriana.
Sin embargo, las concentraciones altas de urea y la hiperosmolalidad (que se encuentran
en la médula renal), el pH acido y la presencia de &cidos organicos urinarios, suelen ser

elementos desfavorables para el crecimiento bacteriano.
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Bacteriuria significativa se refiere a un namero suficiente de bacterias en la orina
para indicar infeccion activa mas que contaminacion. Una cifra de bacterias mayor de
100,000 microorganismos/mL en una muestra de orina limpia fresca a mitad de la
miccion, es un indice confiable de infeccion activa de vias urinarias. No obstante, en
algunos casos de verdadera infeccion urinaria no se detecta bacteriuria significativa. En
concreto, en los individuos sintomaticos, una cantidad mas reducida de bacterias (1,000
a 10,000 microorganismos /mL) no indica infeccion. En las muestras obtenidas por
aspiracion suprapubica o aplicaciéon de sonda instantanea y en las muestras tomadas de
enfermos con un catéter permanente, las cifras de 1,000 a 10,000 colonias/ mL por lo
general implican infeccion. Por el contrario, cifras >10°/ml en la orina de la mitad del
chorro en ocasiones obedecen a una contaminacion de la muestra, sobre todo si se

encuentran varias especies de bacterias distintas.

Las infecciones de vias urinarias se deben con mayor frecuencia a una invasion
transuretral ascendente de la vejiga por bacilos patdgenos gramnegativos aerobios que se
encuentran en el intestino grueso y perineo, en particular en mujeres. Las bacterias
migran secuencialmente del ano al area periuretral y a lo largo de la uretra hacia la
vejiga, y se producen infecciones si se establecen ahi. Este mecanismo patogénico ayuda
a explicar las frecuencias altas de infecciones de vias urinarias en mujeres, cuyas uretras
son mas cortas que la de los varones, y el indice notable de estas infecciones estan

relacionadas con la aplicacidn de sondas de la uretra y la vejiga.
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2.1.3.1 Signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias.

Los signos y sintomas de infecciones de vias urinarias son variados e incluyen
polaquiuria, disuria, orina turbia o con sangre que puede tener un olor fuerte o fétido,
fiebre baja (no toda persona tendré fiebre), dolor o ardor al orinar, presion o calambres
en la parte inferior del abdomen (por lo general en la mitad) o en la espalda, fuerte

necesidad de orinar incluso poco despues de haber vaciado la vejiga.

Si la infeccion se propaga a los rifiones, los sintomas pueden abarcar: Escalofrios
y temblores o sudores nocturnos, fatiga y sensacion de indisposicién general, fiebre por
encima de 38° C a 40° C, dolor de costado, en la espalda o la ingle, piel enrojecida o
caliente, cambios mentales o confusion (en las personas ancianas, estos sintomas a
menudo son los Unicos signos de una infeccion urinaria), nduseas y vémitos, dolor

abdominal intenso (algunas veces).

Las pruebas de laboratorio muestran leucocitosis polimorfonuclear en la

pielonefritis y cistitis.

En la pielonefritis los pacientes presentan fiebre, dolor de costado y sintomas de
IVU baja, las muestras de orina muestran caracteristicamente una bacteriuria

significativa, disuria y ocasionalmente cilindros de leucocitos.
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La cistitis aguda bacteriana o infeccion del tracto urinario (ITU) es una
inflamacion de la via urinaria baja (vejiga o uretra), causada por una infeccion

bacteriana, donde generalmente el agente infeccioso son enterobacterias.

Segun la gravedad y la presencia de sintomatologia aguda, se diferencian tres entidades

clinicas:

1. La bacteriuria asintomatica.
2. Lauretritis y cistitis, en hombres prostatitis.

3. La pielonefritis aguda y cronica.

La bacteriuria asintomatica es el cuadro patoldgico menos tratado ya que al no
padecer sintomas muchas veces pasa desapercibidas y evolucionan causando problemas

de mayor nivel.*°

La uretritis o inflamacidn de la uretra es al igual que la cistitis la infeccién mas
comun, sobre todo en mujeres en donde por el tamafio de la uretra que es muy corta,

facilita el ascenso de las bacterias a los niveles superiores de las vias urinarias.

Esta situacion ocurre cuando las pacientes tienen sintomas de IVU baja y piuria

con < 10° bacterias/ mL de orina.

En la cistitis o inflamacion de la vejiga, los pacientes refieren a menudo disuria,

polaquiuria, tenesmo y dolor suprapubico. A menudo, la orina se vuelve turbia y se
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torna maloliente, y es sanguinolenta en algunos de los casos. En el examen de la orina

sin centrifugar casi siempre se detectan leucocitos y bacterias.

La prostatitis aguda se caracteriza por fiebre, escalofrios, disuria y una prostata
dolorosa. Los pacientes con prostatitis cronica habitualmente estan asintomaticos, pero
algunos tienen dolor en la parte baja de la espalda, incomodidad perineal o testicular,

disuria leve y bacteriuria recurrente.

La pielonefritis o infeccidn urinaria alta es una infeccion de rifidn y de las vias urinarias,

se clasifican segun si existen complicaciones o no.

Los dos tipos de pielonefritis mas comunes son:

a. Pielonefritis aguda no complicada: Es el desarrollo repentino de una
inflamacién del rifién. La pielonefritis aguda ocurre normalmente como
resultado de una infeccion de orina comdn (cistitis), aunque sea una infeccion
mucho mas seria que una cistitis, se maneja sin problemas, por lo general, con el
tratamiento correcto. Puede ser mucho mas severa en personas de la tercera edad

o con inmunodeficiencias (Cancer o SIDA).

En ocasiones, la pielonefritis se presenta con sintomas que no indican una
afeccion de vias urinarias. Es posible que algunos pacientes solo tengan dolor de espalda

sin hipersensibilidad renal demostrable. Otros presentan dolor en abdomen superior o
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inferior, con sintomas de alteracion de la funcion gastrointestinal. Unos méas solo se

quejan de fatiga general.

Puede haber una infeccién aguda de vias urinarias complicada con pielonefritis
en pacientes que se someten a instrumentaciones uretrales, en particular con sondas en
tiempos prolongados. La sepsis por pielonefritis es una causa importante de muerte en

pacientes con trastornos neurolégicos que requieren sondas por tiempos prolongados.

b. Pielonefritis cronica: Infecciobn de las vias urinarias complicadas. Las
complicaciones mas temibles son la sepsis o infeccion diseminada por todo el

cuerpo, la insuficiencia renal o incapacidad del rifién para fabricar orina. '
2.1.3.2 Grupos de alto riesgo a adquirir infecciones de vias urinarias.

e Ancianos.

e Personas con vejiga neurogenica (persona que carece de control urinario por
problemas en sistema nervioso central).

e Mujeres (si se les cateteriza a permanencia).

e Hombres (con sonda de forma permanente).

e Pacientes debilitados o inmdviles.

e Mujeres post parto.

e Pacientes inmucomprometidos.
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2.1.3.3 Factores predisponentes para adquirir infecciones de vias urinarias.

A

Uretra corta de la mujer: Estan mas propensas a adquirir infecciones de vias
urinarias ya que por el corto didmetro de su uretra facilita que las bacterias
colonizen el tracto urinario.

Reflujo vesicouretral: Se define como el reflujo de orina desde la vejiga hasta
los uréteres y en ocasiones, hasta la pelvis renal, y se produce al orinar o cuando
se incrementa la presion de la vejiga urinaria.

Disfuncion vesical neurdgena: Los trastornos de inervacion de la vejiga, como
sucede en la diabetes y otras enfermedades, en ocasiones se asocian a infecciones
urinarias. La infeccion puede desencadenarse por el empleo de sondas por el
drenaje de la vejiga y es favorecida por el estancamiento prolongado de orina en
este drgano.

Obstruccién: Cualquier obstaculo impuesto al flujo de orina (tumor, estenosis,
calculo o hipertrofia prostatica) se traduce en hidronefrosis y una frecuencia
mucho mayor de infecciones urinarias. La infeccién urinaria ocasiona la
destruccion rapida del tejido renal.

Personas que no ingieren suficientes liquidos. El chorro de la orina puede
funcionar como mecanismo de defensa ya que favorece la expulsion de bacterias
que tratan de entrar a la via urinaria y si este chorro no fluye frecuentemente, no
funciona como defensa. Esto también es importante para las mujeres que no

quieren orinar en cualquier bafio y por lo tanto ingieren pocos liquidos.
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F. Hombres que tienen la prostata aumentada de tamafio: Ya que no tienen un
flujo normal de orina y pueden retener en su vejiga cantidades excesivas de
orina por la obstruccién que ejerce la préstata. "°

G. Edad: La infeccion del tracto urinario supone la localizacion mas habitual de la
patologia infecciosa en el paciente anciano. La prevalencia de la infeccion
urinaria, asi como la bacteriuria se incrementa con la edad en hombres y mujeres,
si bien se mantienen algunas diferencias en relacion con el sexo. Asi, en el sexo
femenino la prevalencia es mayor en la etapa postmenopausica mientras que en
el varén también su prevalencia aumenta después de alcanzar los 65 afios.

Por tanto estas personas presentan una predisposicion mayor para el desarrollo de

infecciones urinarias por diversas causas o factores relacionadas con el

envejecimiento tanto fisiolégico como patoldgico que van a influir en la aparicion de

infeccion de vias urinarias.*°

Entre los factores fisiologicos estan:
e Deterioro funcional.
e Disminucidn del tono muscular de la vejiga.
e Disminucién de la inmunidad celular.

e Pérdida del control del esfinter urinario.
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Entre los factores patoldgicos estan:
o Ciertas enfermedades de base como diabetes mellitus.
e Patologias renales.
e Hipoestrogenismo.
e Anomalias pélvicas (prolapso uterino).

e Hiperplasia prostética.

2.1.3.4 Agentes etioldgicos de las infecciones de vias urinarias.

La mayoria de las infecciones urinarias son producidas por anaerobios facultativos que

en general proceden de la flora intestinal. ”°

Los mayores causantes de infeccion de vias urinarias son las bacterias. Entre
estos, los bacilos Gram negativos, el mas frecuente es Escherichia coli, también se
encuentran Proteus mirabilis, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Pseudomonas

aeruginosa, y serratia spp.

Otros microorganismos menos frecuentes como Gardnerella vaginalis, especies
de Mycoplasma y Ureaplasma urealyticum, pueden infectar a los pacientes sometidos a

cateterismo intermitente y permanente. ’°

Entre las especies Gram positivas tenemos a Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus saprofiticus y Enterococcus spp. Cuando existe diseminacion
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hematogena urinaria pueden encontrarse Staphylococcus aureus Yy otras especies como

Salmonella typhi y Mycobacterium tuberculosis (Tuberculosis renal).
2.1.3.5 Anaerobios en las vias urinarias.

Si bien se han documentado infecciones sintométicas de las vias urinarias por
anaerobios, estas son poco frecuentes. Sin embargo la porcion distal de la uretra, el
pering, y la vagina estan colonizados por anaerobios en condiciones normales. Las
infecciones urinarias sintomaticas en los que solo se cultivan microorganismos
anaerobios no son frecuentes, pero estos se deben sospechar cuando en un paciente con
sintomas vesicales irritativos se detectan cocos o bacilos Gram negativos en el examen

microscopico de la orina centrifugada.

Los microorganismos anaerobios se suelen hallar en infecciones supuradas de las
vias urinarias, estos microorganismos son especies de Bacteroides, como B. fragilis,

especies de Fusobacterium, cocos anaerobios y Clostridium perfringes.”
2.1.4 FACTORES DE VIRULENCIA DE E. coli.

Por ser la bacteria que mayormente causa infecciones de vias urinarias se explican las
caracteristicas de la virulencia que desempefian un papel en la determinacion tanto de la
capacidad de invadir las vias urinarias como del nivel posterior de infeccion dentro de
estas vias. En general se cree que las cepas uropatdgenas residentes en la flora intestinal

como E. coli uropatogena, pueden infectar las vias urinarias no solo en forma aleatoria
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sino debido a la expresion de factores de virulencia que les permiten adherirse y
colonizar el periné, la uretra y migrar hacia las vias urinarias donde desencadena una

respuesta inflamatoria en el urotelio.

Estd bien documentado que la adherencia bacteriana a las células epiteliales
vaginales y uroteliales es un paso esencial en el establecimiento de una infeccion
urinaria. Esta interaccién depende de las caracteristicas adhesivas de la bacteria, las

cualidades receptivas de la superficie epitelial y el liquido que bafia ambas superficies.

La adherencia bacteriana es una interaccion especifica que cumple una funcién

en la determinacion del microorganismo, el huésped y la localizacion de la infeccion.

En la patogénesis de infecciones de vias urinarias también son importantes los
factores de virulencia microbiana. Es méas probable que las cepas de Escherichia coli

aisladas de pacientes con pielonefritis posean:

1. Grandes cantidades de antigeno K (capsular): Este antigeno proporciona
a la bacteria la capacidad de inhibir la fagocitosis, volviéndolo asi un
importante factor de virulencia bacteriana.

2. Se adhieran en mayor numero a las células epiteliales urinarias: La
adherencia bacteriana a las células epiteliales y uroteliales es un paso
esencial en el establecimiento del microorganismo para causar infeccién

de vias urinarias

48



3. Posean pilis superficiales: Los pilis facilitan la colonizacion bacteriana
de la mucosa vaginal y la vejiga por la capacidad de fijacion que

brindan a la bacteria para permanecer en el sitio colonizado

En otras especies como Proteus su virulencia puede relacionarse con su contenido de

ureasa y produccion de amoniaco. "

2.1.5 TOMA DE MUESTRA PARA EL ANALISIS DE LA ORINA.

Muestra de la primera orina de la mafiana:

A pesar de que puede requerir que el paciente realice un viaje adicional al
laboratorio, esta es la muestra ideal. También es esencial para la prevencion de
resultados negativos falsos. La muestra de la primera orina de la mafiana, 0 muestra de
las 8 horas, es una muestra concentrada, garantizando asi, la deteccion de sustancias
qguimicas y elementos preexistentes que pueden no estar presentes en una muestra
diluida al azar. Debe instruirse al paciente para recolectar la muestra en forma inmediata

al levantarse y para llevarla al laboratorio dentro de las 2 horas.

Chorro medio:

Debe hacerse una antisepsia previa de la zona genital, por lo tanto debe tener a la mano

lo siguiente:
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a) Jabon.

b) Agua hervida o agua estéril.

c) Gasa estéril o un pafio acabado de lavar.
d) El recipiente para tomar la muestra.
Obtencion de la muestra para urocultivo:
En mujeres:

e Primero lavarse las manos y luego sentarse en el inodoro, lo méas hacia atras que
pueda, separar los labios genitales con una mano y mantener los pliegues
separados y proceder a asear toda la zona genital con el jabon. Enjuagar con
abundante agua estéril y luego secar bien con gasa estéril o con un pafio limpio.
(Ver anexo N° 5). 1!

e Recoger la orina, destapando previamente el frasco s6lo en el momento de la
miccidn y sin tocar con los dedos su interior, colocar la tapa con el lado plano
hacia abajo. No tocar el interior del recipiente o de la tapa. El paciente debe
empezar a orinar en el recipiente y recoger en el frasco s6lo la muestra del medio
chorro es decir, no debe recoger ni la primera, ni la Gltima parte del chorro de

orina (Ver anexo N° 5).
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Tapar muy bien el frasco y rotular con su nombre. Llevar al laboratorio lo mas
pronto posible, en un recipiente con hielo, cuidando de que no se derrame el

contenido.

En hombres:

Primero lavar las manos con jabon y luego el pene empezando por la abertura
uretral y continuar en direccion al paciente, con previa retraccion del prepucio, si
no esta circuncidado. Luego enjuagar bien con agua estéril o previamente
hervida (a temperatura ambiente) y secar con gasa estéril o con un pafio recién
lavado (Ver anexo N° 6).

Destapar el recipiente s6lo en el momento de la miccion y sin tocar con los dedos
su parte interna, colocar la tapa con el lado plano hacia abajo. El paciente debe
comenzar a orinar en el recipiente y recoger en el frasco s6lo la muestra del
chorro del medio, es decir, no debe recoger ni la primera ni la Gltima parte del
chorro de orina (Ver Anexo N° 6).

Tapar bien el frasco, rotularlo con su nombre y llevarlo al laboratorio lo mas

pronto posible, en un recipiente con hielo y cuidando de que no se derrame.

En los pacientes mayores o con dificultades fisicas proporcionar la ayuda necesaria para

lograr la correcta recoleccién de la muestra.*
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En el caso de que el paciente posea sonda vesical, si es posible, realizar la toma
inmediatamente luego del recambio de la sonda. Este proceso es realizado por personal

capacitado.

La toma de muestra por cateterizacion se utiliza en pacientes en los que
habitualmente se practica el cateterismo intermitente (enfermos con vejiga neurogénica).
Presenta la ventaja de ser una toma mas rapida y confiable cuando se realiza por

personal entrenado.™*

2.1.6 DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.

El diagnostico microbiolégico de una infeccion urinaria se compone
secuencialmente de una serie de fases bien diferenciadas cuyo informe puede detenerse
en alguna de ellas. Las fases que componen un diagnostico microbiol6gico son: Toma de
muestras, su transporte, estudio del sedimento de la orina en fresco y por tincion, cultivo
de orina, identificacion del agente aislado y la realizacién de una prueba de sensibilidad

a los antibioticos.
Examen general de orina.

El examen de orina es uno de los mas solicitados en la practica médica, porque
no solo permite evaluar el propio aparato urinario desde el rifion hasta la uretra, sino que
con una muestra facil de obtener podemos tener informacion sobre patologias

metabolicas como la diabetes, cetosis, o de tejidos u oOrganos especificos como las
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hepatopatias asi como también de las infecciones de vias urinarias. El analisis de orina

de rutina comprende:

1. Examen fisico de orina.
2. Examen quimico.

3. Examen microscopico de la orina o sedimento urinario.

La muestra enviada para un analisis completo, sea obtenida en cualquier
momento del dia o sea de la primera miccion de la mafiana, debe tener por lo menos un

volumen de 15 ml.

Examen fisico de la orina:

Proposito: Por medio de la observacion directa de la muestra de orina determinar el
color y el aspecto de esta, lo cual puede sugerir una patologia del tracto urinario u otras
enfermedades que estén en diferente localizacion, pero que sus manifestaciones

secundarias son a nivel del rifién. '*?

Procedimiento:

o Verificar que el frasco este bien identificado y completamente tapado.
e Agitar en forma circular sobre la mesa de trabajo.
e Observar el color y el aspecto.

e Anotar lo observado.
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Examen quimico de la orina:

Proposito: Determinar las sustancias quimicas presentes en una muestra de orina, asi
como su pH, densidad, proteinas, glucosa, cetonas, sangre oculta, nitritos y esterasa
leucocitaria, a través de las zonas de reaccion presentes en una tira reactiva. (Ver anexo

N° 7) /12
Procedimiento:

e Identificar el tubo conico.

e Agitar la muestra de orina en forma circular sobre la mesa de trabajo.

e Verter la orina en el tubo conico.

e Introducir la tira reactiva en la orina.

e Eliminar el exceso de orina colocando la tira sobre un papel absorbente.

e Esperar el tiempo recomendado por el fabricante para su lectura.

e Observar el viraje de color que causé cada una de las reacciones en la tira
reactiva.

Anotar los resultados obtenidos.

Los cambios de color que aparecen después de dos 0 mas minutos carecen de

importancia diagnostica.

El examen quimico puede realizarse mediante la utilizacién de una tira reactiva que

consiste en una banda angosta de plastico con pequefios tacos adheridos, cada uno de los
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cuales contiene reactivo para una reaccion diferente, lo que permite la determinacién

simultanea de varias pruebas.

pH urinario: El pH nos indica la concentracion de iones Hidrogeno en la orina, el cual
refleja la capacidad del rifion para mantener una concentracion normal de iones
Hidrogeno en el plasma como en los liquidos extracelulares. EI pH de la orina puede

oscilar entre 4.6 y 8.0 pero en promedio se encuentra alrededor de 6.0.

Densidad: La densidad indica la capacidad de concentracidon y dilucion del rifidn para el

mantenimiento de la homeostasis en el organismo.

Proteinas: Normalmente puede existir una escasa cantidad de proteinas en orina hasta
unos 150 mg en 24 horas o 10 mg/dL segun sea el volumen de orina. La presencia de
una concentracion elevada de proteinas en la orina, constituye un importante indice de

enfermedad renal.

Glucosa: El aparecimiento de significativas cantidades de glucosa en orina, se denomina
glucosuria o glicosuria esta suele aparecer cuando el nivel en sangre sobrepasa el umbral

renal que es 180 mg/dL de glucosa sérica.

Cetonas: La presencia de cuerpos cetdnicos en la orina se denomina cetonuria, en ella

los tres cuerpos cetdnicos presentes son:

A) Acido cetoacético (diacético).
B) Acetona.

C) Hidroxibutirato.
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Sangre oculta: Es la deteccion de hematies intactos y lisados presentes en la orina. A la

presencia de sangre en la orina se le llama hematuria.

Nitritos: La prueba para la deteccion de nitritos, es un método réapido, indirecto para el
diagnéstico temprano de bacteriuria significativa y asintomatica. Los organismos
comunes que causan infeccion del tracto urinario, como Escherichia coli, Enterobacter,
Citrobacter, Klbesiella y las especies de Proteus, contienen enzimas que reducen el
nitrato de la orina a nitrito. Para que esto ocurra, debe dejarse incubar la orina en la
vejiga durante un minimo de cuatro horas. Por lo tanto, la primera orina de la mafiana es

la muestra de eleccién.

La prueba debe hacerse inmediatamente después de ser emitida la orina, porque
si se deja la muestra a temperatura ambiente durante varias horas pueden desarrollarse

organismos contaminantes y producir nitrito.

Un resultado negativo nunca debe interpretarse como indicador de ausencia de

infeccion bacteriana. Hay varias razones para decir esto:

1. Pueden existir gérmenes patdgenos en la orina que no formen nitrito.

2. La orina pudo haber estado en la vejiga muy poco tiempo como para que
el nitrato no se pudiera convertir en nitrito.

3. Existen casos en que la orina no contiene nitrato y puede existir infeccion

bacteriana con reaccién negativa.
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El procedimiento con tiras reactivas se utiliza solo como una prueba selectiva
que permite detectar bacteriuria aun en los casos en que no se sospecha clinicamente. Si
existen sintomas clinicos deben realizarse las pruebas bacteriologicas comunes aun si la

prueba de nitrito es negativa.”

Esterasa Leucocitaria: Es otra prueba répida basada en el hecho de que la
presencia de leucocitos (glébulos blancos, granulociticos y monocitos) suele asociarse,
como respuesta inflamatoria, a la infeccion urinaria. Detecta, por lo tanto, solo
leucocituria o piuria de manera indirecta, que evidentemente, también es comun en la
mayor parte de los procesos inflamatorios por cualquier circunstancia, en los tumores,
contaminacion vaginal y otras situaciones clinicas. La "tirita" estd impregnada con un
éster del acido indoxil-carboxilico y sal de diazonio, que al exponerse a la esterasa
leucocitaria reaccionan a color azul, detectando tanto leucocitos intactos como los
lisados. La sensibilidad y la especificidad son altas, pero se pueden aplicar a la prueba

todas las limitaciones que tiene el examen microscépico de la orina.

La prueba debe hacerse en orina fresca sin centrifugar. Si la muestra fué
refrigerada debe permitirse que recupere la temperatura ambiente antes de efectuar la
prueba. Se mezcla bien la muestra antes de sumergir la tira reactiva. El color de esta se
compara a los 2 minutos pero en presencia de cantidades masivas de leucocitos puede

aparecer un color azul a los 60 segundos de sumergida.

La bacteriuria en ausencia de leucocituria, puede anunciar una pielonefritis o

indicar la persistencia de la infeccion después de la curacion aparente de una

57



pielonefritis aguda. La leucocituria sin bacteriuria nos hablaria a favor de pielonefritis

tratada con antibiéticos.*®

Los siguientes factores pueden producir un resultado falso positivo:

« Flujos vaginales, tales como secrecion de sangre 0 mucosa abundante.

 Infeccidn por Trichomonas.

Los resultados falsos negativos pueden ser causados por:

« Niveles altos de proteina.
e Niveles altos de vitamina C.

e Orina diluida.

Examen microscopico del sedimento urinario.

El examen microscopico constituye una parte vital del analisis de orina de rutina.
Es una herramienta diagnostica valiosa para la deteccion y evaluacion de trastornos

renales y del tracto urinario.

Examinando al microscopio como parte de un andlisis general de orina, puede
revelar la presencia de bacterias. La mayor parte de los bacilos importantes son bastante

faciles de identificar pero las formas de cocos son un poco dificiles.
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El encuentro bacterias en moderada y abundante cantidad puede indicar una
infeccion del tracto urinario, si bien la presencia de unas cuantas bacterias debe

interpretarse con precaucion. (Ver anexo N° 8)

Se puede también examinar bajo un lente de inmersion un frotis de orina
centrifugada o no centrifugada para detectar bacteriuria. La técnica consiste en permitir
secar al aire una gota de orina sobre un portaobjeto. Después se fija por calor sobre la

flama y se tifie por la técnica de Gram, y se observa al microscopio.

La presencia de uno o varios elementos bacterianos por campo examinado por

inmersion suele indicar que la muestra contiene 10° 0 mas bacterias por mililitro.

La presencia de diez o mas leucocitos por campo es un indicio de una infeccion
de vias urinarias. En muestras de orina no infectada se observan pocas bacterias o

leucocitos, que incluso pueden faltar por completo en toda la preparacion. ™
Estudio bacterioldgico de la orina.
Urocultivo.

Es el cultivo de microorganismos a partir de muestras de orina, mediante técnicas
que permitan la cuali-cuantificacién de los gérmenes, de igual forma determinar si existe

0 no patologia en las vias urinarias. °

El cultivo de la orina es el mejor método para diagnosticar o descartar una

infeccion urinaria, existen varios métodos de cultivo, de siembra y recuento bacteriano
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los cuales ayudan al profesional para obtener buenos resultados, siguiendo los pasos

asépticos recomendados.
Metodos de siembra para urocultivo.
Método del asa calibrada.

Después de haber recolectado la muestra de orina en condiciones asépticas y de manera

correcta procesar de la siguiente manera:

e Agitar el frasco que contiene la orina, abrirlo delante del mechero y flamear la
boca del mismo. Introducir verticalmente el asa calibrada (0.01 y 0.001 mL) de
platino flameada y fria en la orina, justamente por debajo de la superficie (un
centimetro aproximadamente), para permitir que esta se adhiera al asa y
enseguida tapar el frasco.

e Inocular primero el agar sangre deslizando el asa del centro hacia la orilla
derecha del medio, luego se coloca el asa encima de la linea en sentido contrario
traslapando con lo inoculado primero, de tal forma que se trace una linea hacia la
izquierda, flamear y enfriar (si es de platino) para inocular de igual forma el agar
MacConkey. Existen otros medios como alternativas que pueden incluirse, por
ejemplo: Agar EMB (eosina azul de metileno) y agar CLED (cistina lactosa
electrolito deficiente).

e Incubar en aerobiosis a 36 + 0 — 1°C por un tiempo de 18 a 24 horas. ”°
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Al completarse el tiempo de incubacion bajo las condiciones correctas se deben
observar los cultivos y reportar el nimero de Unidades Formadoras de Colonias por

Mililitro de orina (UFC/mL de orina) para ello se utilizan los siguientes criterios:

e De0a10,000 UFC/mL de orina: Negativo a las 48 horas de incubacién a 36° C.

e De 10,000 a 50,000 UFC/mL de orina: Se sugiere llevar nueva muestra, revisar
condiciones de toma de muestra y correlacion de leucocitos en el sedimento
urinario.

e De 50,000 a 100,000 UFC/mL de orina: se aisla namero de UFC/mL
de orina. Reportar antibiograma.

e 100,000 0 m&s UFC/mL de orina: Se aisla mas de 100,000 UFC/mL

de orina. Reportar antibiograma.

Identificacion bacteriana.

Principios y explicacion del procedimiento.

Método microbioldgico.

En 1960, Sandys publico el desarrollo de un nuevo método para prevenir la
proliferacion de Proteus en medio solido mediante la restriccion de electrolitos en un
medio de cultivo que posteriormente se modificd en varias ocasiones para utilizarlo en
los cultivos de orina. Se designé como medio Cistina Lactosa Electrolito Deficiente
(CLED) y se proclamo que resultaba ideal para las técnicas de sumersion del indculo y

para la bacteriologia urinaria en general.
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Agar CLED (Cistina Lactosa Electrolito Deficiente).

Es un medio de cultivo diferencial para aislar y contar las bacterias presentes en
la Orina (Ver anexo N° 9). Favorece el crecimiento de los patdgenos y contaminantes
urinarios aunque, debido a la ausencia de electrolitos, impide el fenébmeno de swarming

producido por especies de Proteus.

Componentes del medio CLED por litro de agua.

Digerido pancreético de gelatina 4.0g
Digerido pancreatico de caseina 4.0g
Extracto de carne bovina 3.0g
Lactosa 10,09
L- cistina 0.128g
Azul de bromotimol 0.02g
Agar 15.0

La gelatina, las peptonas de caseina y el extracto de carne bovina constituyen los
nutrientes del agar CLED. Se incluye lactosa en el medio con el objeto de proporcionar
una fuente de energia para los microorganismos capaces de utilizarla a través de un
mecanismo de fermentacion. Como indicador de pH se utiliza Azul de Bromotimol, para

diferenciar los microorganismos fermentantes de lactosa y los no fermentantes. Los

62



primeros reducen el pH y modifican el color del medio, pasando este de verde a

amarillo.

La cistina permite el crecimiento de “colonias pequefias” de coliformes. Se
reducen las fuentes de electrolitos con el objeto de minimizar la proliferacion indebida
de Proteus. De este modo, el medio permite la determinacién cuantitativa de los
patdgenos urinarios, incluido el Proteus cuando la infeccion es causada por éste, si se

emplean asas calibradas para la inoculacion.

Precauciones.

No wusar placas que presenten sefiales de contaminacion microbiana,

decoloracion, desecacidn, roturas u otras sefiales de deterioro.

Almacenamiento.

Almacenar las placas en un lugar oscuro a una temperatura entre 2 y 8° C, hasta
justo antes de usarlas. Evitar la congelacion y el calentamiento excesivo. Las placas
pueden utilizarse hasta su fecha de caducidad (ver en la etiqueta del paquete) e incubarse
durante los periodos de incubacion recomendados. Las placas ya inoculadas se incuban

durante un periodo de 24 a 48 horas.

Resultados.

La morfologia caracteristica de las colonias en agar CLED es la siguiente:

e Escherichia coli: Colonias amarillas, opacas, medio de color amarillo.
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Klebsiella, Enterobacter: Colonias de color amarillo o blanco azulado, a menudo

mucoides, medio de color amarillento.

Proteus: Colonias de color azul traslucido; medio de color azul o verdoso.

Pseudomonas aeruginosa: Colonias de color verde con superficie

caracteristicamente color mate y bordes irregulares; medio de color azul.

Enterococos: Colonias amarillas pequefias, aproximadamente de 0.5mm de

didmetro; medio de color amarillo.

Staphylococcus aureus: Colonias de color amarillo intenso y uniforme; medio de

color amarillo.

Staphylococcus coagulasa negativo: Colonias de color amarillo palido, mas

opacas que las de Enterococcus faecalis.

Recuento e interpretacion de los resultados.

Contar el nimero de colonias (UFC) en la placa. Si se utiliza un asa de 0.01ml,

cada colonia resultante representa 100 UFC/mI de orina; si se utiliza un asa de 0.001ml,

cada colonia corresponde a 1000 UFC/ml de orina.

Orina de la parte media de la miccion y de sonda: Las pautas actuales indican

que, para un Gnico aislado, un recuento mayor o igual a 10° UFC/ml, indica infeccién, un

recuento menor de 10° UFC/ml indica contaminacién uretral o vaginal, en tanto que se
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deben evaluar nuevamente los recuentos entre 10* y 10° UFC/ml basandose en la

informacion clinica.

Los patdgenos de la orina usualmente producen recuentos elevados de
morfologia colonial uniforme; debe hacerse un subcultivo de estos directamente en

medios de rutina para su identificacion y analisis de sensibilidad.
Caracteristicas de rendimiento y limitaciones del procedimiento.

El agar CLED es adecuado para aislar y contar en las muestras de orina
numerosos microorganismos de crecimiento aerobio como Enterobacteriaceae,
Pseudomonas y otros bacilos gramnegativos no fermentantes Enterococcus,

Staphylococcus, especies de Candida y muchos maés.

Los Streptococcus y otros microorganismos que precisan sangre 0 suero para su
crecimiento pueden no ser recuperados suficientemente en este medio o requerir una
prolongada incubacién. Por tanto, si se espera hallar tales microorganismos, se debe

cultivar la muestra asi mismo en una placa de agar sangre.

Prueba de sensibilidad bacteriana.

Antibiograma.

Una vez que se ha determinado que un cultivo es significativo, se debe realizar el
antibiograma. Para tal fin resulta suficiente en la mayoria de los casos, el ensayo de

difusion con discos en agar (Método de Kirby- Bauer).
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El primer objetivo del antibiograma es el de medir la sensibilidad de una cepa
bacteriana a uno o varios antibioticos. En efecto, la sensibilidad in vitro es uno de los
requisitos previos para la eficacia in vivo de un tratamiento antibiético. El antibiograma

sirve, en primer lugar, para orientar las decisiones terapéuticas individuales.

Para la realizacion de dicho procedimiento se deben tomar 5 colonias aisladas las
cuales se resuspenden en solucion salina de manera que represente o equivalga a 0.5 de
la escala de Macfarland. Posteriormente se procede a realizar la siembra en agar Mueller
Hinton con un hisopo estéril, en tres direcciones de derecha a izquierda, de arriba hacia
abajo y en forma circular a la orilla del medio, luego con la ayuda de las pinzas estériles
se van colocando los discos de sensibilidad en toda el area de la placa con el medio ya
inoculado, se debe tener el cuidado de dejar una distancia entre disco y disco de unos 22
milimetros de didmetro y del borde de la placa al disco de unos 14 milimetros de
diametro. Se recomienda colocar de 4 a 5 discos por placa con un maximo de 7, esto
para obtener mejores resultados en la lectura. Una vez colocados los discos impregnados

de antibidtico se incuban las placas a 36°C por 18 a 24 horas.

Los pardmetros que se toman para la lectura del halo de inhibicion se puede

tomar en una escala para hacer el reporte el cual puede darse asi:

a. Resistente.
b. Intermedio.

c. Sensible.
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2.1.7 TRATAMIENTO

Existe una gran variedad de antimicrobianos utilizados para el tratamiento de las
infecciones de vias urinarias, de acuerdo a la edad y estado del paciente, siempre y
cuando se obtenga el resultado oficial del antibiograma especifico para la bacteria

causante de la infeccion.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Adenoma prostatico: Tumor benigno de la prdstata, con un aumento del tamafio de esta
glandula por encima de los 30 ml de volumen, asociado a una disminucion del flujo

urinario y a sintomas de tipo obstructivo e irritativo en la miccion.

Bacteriuria: Significa etimoldgicamente bacterias en la orina. Puede hablarse de
bacteriuria significativa cuando el nimero de bacterias es superior a 100.000 por ml.

de orina.

Cistitis: Es una afeccion dolorosa debida a una inflamacién de los tejidos de la pared de

la vejiga y cuya causa no se conoce.

Disuria: Dificultad o dolor durante la miccién.

Estenosis: Es un término utilizado para denotar la constriccion o estrechamiento de un

orificio o conducto corporal.

Estrogeno: Hormona sexual esteroidea de tipo femenino, principalmente producida por

los ovarios y en menores cantidades, por las glandulas adrenales.

Hidronefrosis: Es una inflamacién de un rifiédn debido a una acumulaciéon o

represamiento de orina.

Hipertension aguda: Es unaenfermedad cronica caracterizada por un incremento

continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias.
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Hipertrofia prostatica: Agrandamiento de la prostata generalmente se le llama

hipertrofia o hiperplasia prostéatica.

Menopausia: Se define como el cese permanente de la menstruaciony tiene
correlaciones fisioldgicas, con la declinacion de la secrecion de estrégenos por pérdida

de la funcién folicular.

Musculo detrusor: Es la pared muscular lisa de la vejiga y que forma una capa interna

alrededor de ésta.

Pielonefritis: Es una infeccion renal, usualmente causada por las bacterias que llegan al

rifidn por una infeccion en la vejiga.

Piuria: Es la presencia de leucocitos o glébulos blancos en la orina y generalmente

indica una respuesta inflamatoria del urotelio a invasion bacteriana.

Polaquiuria: Se caracteriza por el aumento del numero de micciones (frecuencia
miccional) durante el dia, que suelen ser de escasa cantidad y que refleja una irritacion o

inflamacion del tracto urinario.

Sepsis: Es la afeccidn generalizada que se produce por la presencia de microorganismos

patdgenos o de sus toxinas en la sangre.

Tenesmo: Es un deseo imperioso de orinar que obliga a hacerlo constantemente,
resultando una experiencia desagradable para el paciente y que obliga a ir al bafio para

orinar sin conseguirlo.
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Uropatia: Es una afeccion en la cual el flujo urinario se bloquea, haciendo que éste se

represe y lesione uno 0 ambos rifiones.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Escherichia coli es la bacteria que se aisla como causa frecuente de infeccion de

vias urinarias en los adultos mayores del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia.

3.2 HIPOTESIS NULA:

Ho: Escherichia coli no es la bacteria que se aisla como causa frecuente de infeccion de

vias urinarias en los adultos mayores del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA:

H,: Staphylococcus sp. es la bacteria que se aisla como causa frecuente de infeccion

vias urinarias en los adultos mayores del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS:

Adultos mayores del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia.

3.5 VARIABLES:

Infeccidn de vias urinarias.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS | VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Hi: Escherichia | V1. Infeccion |d-af§nfecci6n Iurinaria se | Indicadores de Se realizara el Examen -Analisis Fisico:
colies la de vias aetine como fa IVU en el General de Orina. : i
bacteria que se | urinarias invasion microbiana Examen General Aispecto: Tur_blo.

., q del aparato urinario que . Color: Amarillo.
aisla como sobrepasa la capacidad | de Orina.
causa frecuente de los mecanismos de

de infeccién de
vias urinarias en
los adultos
mayores del
Asilo San
Antonio y Casa
de la
Misericordia.

defensa del huésped,
produce alteraciones
funcionales y una
respuesta inmunoldgica
no siempre
evidenciable. Por lo
tanto cuando
microorganismos,
generalmente bacterias
del tubo digestivo, se
aferran a la uretra, que
es la abertura a las vias
urinarias, y comienzan
a reproducirse, ocurre
una infeccién.

-Analisis Quimico (tira
reactiva):

Reaccion positiva a:
Esterasa Leucocitaria.
Nitritos.

-Analisis
Microscopico: En el
hallazgo de 10 0 mas
leucocitos por campo.
Indicio de una posible
infeccion.

Presencia abundante de
bacterias.
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HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Urocultivo para el
crecimiento e
identificacion
bacteriana

A través de cultivo de orina
en agar cromogeénico (Agar
Cistina Lactosa Electrolito

Deficiente)

-Escherichia coli: Colonias
amarillas, opacas, medio de
color amarillo.

-Klebsiella, Enterobacter:
Colonias de color amarillo o
blanco azulado, a menudo
mucoides.

-Proteus: Colonias de color
azul traslucido; medio de
color azul o verdoso

-Pseudomonas aeruginosa:
Colonias de color verde con
superficie color mate y
bordes irregulares.

-Enterococos: Colonias
amarillas pequefias.

-Staphylococcus aureus:
Colonias de color amarillo
intenso y uniforme.

-Staphylococcus coagulasa
negativo: Colonias de color
amarillo palido.

-Recuento bacteriano
utilizando los criterios de
Kass.




CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se realizo se caracterizd por ser un estudio prospectivo, transversal,

de laboratorio y de campo.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio fué:

Prospectivo: Porque a medida que se procesaron las muestras de orina, se obtuvieron
resultados que permitieron conocer si existia 0 no la presencia de bacterias causantes de
infeccion de vias urinarias en los adultos mayores internados en el Asilo San Antonio y

Casa de la Misericordia de la ciudad de San Miguel.

Segun el periodo y secuencia el estudio fue:

Transversal: Porque la investigacion se realizé en un corto periodo de tiempo.

De laboratorio: Porque por medio de los analisis de orina se dieron a conocer los
resultados obtenidos sobre la presencia de bacterias causantes de infecciones de vias

urinarias en las muestras de orina que se procesaron.

Segun el analisis y el alcance de los resultados el estudio fue:

Descriptivo: Ya que la investigacion permiti6 al lector conocer la informacion general

del fendbmeno en estudio para la aprobacion o rechazo de hipotesis.
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4.2 POBLACION:

El estudio se realiz6 en los adultos mayores del Asilo San Antonio y Casa de la
Misericordia de la ciudad de San Miguel en la que se encuentran 86 personas internadas
de las cuales se tomd la mayor cantidad de muestras de orina, ya que por diversas causas
como déficit de capacidad mental y otros criterios de exclusion no todos los internos

participaron en el estudio.

4.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACION

4.3.1 Criterios de inclusion

Personas residentes en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia.

e Adultos mayores de 70 a 90 afios de edad.

e Internos con o sin presencia de sintomatologia sugestiva a infecciones de vias
urinarias.

e Personas dispuestas a colaborar con el estudio, para ello fue necesario

obtener autorizacion de la directora de la institucion Sor Vidalia Avalos,

mediante el consentimiento informado.(Ver anexo N° 10)

4.3.2 Criterios de exclusién

e Adultos mayores que carecen del control de sus esfinteres.

¢ Internos que no poseen completo uso de sus facultades mentales.
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¢ Internos del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia que al momento de
la obtencion de muestras se encuentren hospitalizados o fuera del

establecimiento.

4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas utilizadas en el trabajo de investigacion fueron:

A. Técnicas documentales:

e La documental bibliografica: Permitié la recopilacion de datos que
fundamentaron el estudio sobre una base tedrica, por medio de libros de
Urologia, Medicina Interna, etc., Diccionarios Médicos, Tesis relacionadas
con el tema, revistas cientificas y sitios electronicos.

e La documental escrita: Para la cual se utilizaron fichas de recopilacion de

datos y hojas de reporte para los resultados de los examenes realizados.

B. Técnicas de trabajo de campo:
e La observacion: Permitié obtener informacién del entorno natural donde reside
la poblacion en estudio y verificar las condiciones que pueden estar

predisponiendo el padecimiento de infecciones de vias urinarias.

78



4.5 TECNICAS DE LABORATORIO

e Recoleccion de muestras orina de los adultos mayores internados en el Asilo San
Antonio y Casa de la Misericordia.

e Transporte de las muestras de orina recolectadas hasta el laboratorio “C” de la
Seccion de Biologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

e Realizacidn del examen general de orina y urocultivo de las muestras obtenidas.

4.6 INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de informacion de los internos se utilizaron: Libretas de notas, Ficha
de datos personales, hoja de resultados una para el examen general de orina (Ver anexo
n°11) y otra para el urocultivo (Ver anexo N°12) y para la observacion: camara
fotogréfica; ademas se contd con equipo, materiales y reactivos que ayudaron a la

confirmacion de los casos de infeccion de vias urinarias.

4.7 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS.

Equipo:

e Centrifuga.
e Microscopio.

e Balanza.
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e Cocina.
e Refrigerador.
e Autoclave.

e [Estufa.

Materiales:

e Frascos estériles para muestras de orina.
e Hielera.

e Gradilla.

e Lapiz marcador.

e Tubos conicos para centrifuga.

e La&mina cubreobjetos 22x22 mm.
e Laminas portaobjetos.

e Erlenmeyer.

e Guantes.

e Tirro.

e Cinta testigo.

e  Placas de Petri.

e Agua destilada.

e Descartes.

e Detergente.

e Jabon.
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e Desinfectante.

e Esponja.

e Mechero.

e Hisopos estériles.
e Pinzas.

e Asas (calibrada y en argolla).

e Probeta.
e Pie de Rey.
Reactivos:

e Tiras reactivas para orina.

e Medio de cultivo deshidratado de Agar Cistina Lactosa Electrolito Deficiente.
e Medio de cultivo deshidratado base para Agar sangre.

e Medio de cultivo deshidratado para Agar Mueller Hinton.

e Sangre de carnero al 5%.

e Solucion salina 0.85%.

e Discos de sensibilidad antimicrobiana.

o Lejia.

81



4.8 PROCEDIMIENTO

La investigacion se desarroll6 en un periodo de diez meses, que comprendid la

etapa de planificacion, la ejecucion hasta la presentacion del informe final.

Planificacion:

Esta etapa inici6 con la asignacion de los asesores: Docente Director,
Metodoldgico y Estadistico. Seguidamente se coordind con la Docente Directora tomar
en cuenta la poblacién de adultos mayores internos en el Asilo San Antonio y Casa de la

Misericordia del Departamento de San Miguel.

Posteriormente se programo una visita con el propésito de obtener informacion
sobre los principales padecimientos de los adultos mayores internos, y en base a esto
seleccionar el tema de investigacion, notificando entonces a la Directora del
establecimiento el estudio que se pretendia realizar para recibir su aprobacion,
posteriormente se recopil6 informacion acerca del tema a investigar, para elaborar un
perfil introductorio, el cual sirvi6 como base para la realizacion del protocolo de

investigacion.

Ejecucion:

Una vez finalizada y aprobada esta etapa, se prosiguié con la ejecucion vy el
desarrollo de la investigacion la cual consistié en hacer una nueva visita para informar a
la Directora del establecimiento sobre la realizacion del muestreo para proseguir con las

respectivas indicaciones para los internos asi como también, enfermeras y personal que
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colabora con el cuidado de la poblacion en estudio y de esta forma recibir su ayuda y

participacion para facilitar la toma de las muestras de orina.

Se prepararon los Medios de Cultivo: Agar Sangre, Agar CLED, Agar
macConkey y Agar Mueller hinton (Ver anexo N°13) previo a la recoleccion de las

muestras de orina

La obtencién de las muestras se realiz en los adultos mayores entre 70 y 90 afios
internos en el Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia cuya poblacién es de 86
personas de la tercera edad (dato proporcionado por la Directora del establecimiento), de
los 86 internos solo 41 cumplieron con los criterios de inclusion, el resto no fue incluido

debido a diversas limitantes que son planteadas en los criterios de exclusion.

Durante cuatro dias sucesivos se present6d el grupo investigador a obtener el
mayor numero de muestras posibles cada dia; identificaAndolas con los datos
correspondientes de cada interno (Nombre completo del paciente y nimero correlativo);
estas muestras fueron transportadas en hieleras provistas de una temperatura adecuada
para su conservacion, hasta el lugar de procesamiento en el laboratorio “C” del
departamento de Biologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental ubicada en el
Canton El Jute, Departamento de San Miguel. Previamente al procesamiento de las
muestras se limpi6 la superficie de trabajo con ayuda de una esponja desinfectante y
lejia, después, se prepard el material a utilizar, lo cual comprendi6: rotulacién de los
tubos y laminas para el estudio (Ver anexo N° 14). Como primer paso se agité el frasco

gue contenia la muestra de orina, luego se realizd el examen fisico que consistio en
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observar el color y el aspecto de la orina, para proceder con el examen quimico de la
muestra, para lo cual se pasan de 12 a 15 mililitros de orina a un tubo conico de
centrifuga, seguidamente se sumerge la tira reactiva en el frasco de orina por no mas de
2 segundos eliminando el exceso de orina (Ver anexo N° 15); lo anterior se hizo con el
fin de buscar alguna reaccion que sirva como indicio de infeccion de vias urinarias, en
este estudio se le dié mayor importancia a los resultados positivos a nitritos y esterasa
leucocitaria. Esto se realizé con el cuidado que el tiempo de lectura de la tira reactiva no
excediera a los 2 minutos y dicha lectura se realizé comparando con la carta de colores,
con buena iluminacién. Cada uno de los resultados obtenidos debe anotarse para su

posterior reporte.

Posteriormente de haber realizado el examen fisico y quimico de la orina se lleva
a cabo el examen microscopico, lo cual se inicia centrifugando las muestras a 2500 rpm
durante 5 minutos, pasado este tiempo se retiran los tubos de la centrifuga, luego se
decanta cada uno de los tubos descartando el sobrenadante y se obtiene el sedimento, el
cual es resuspendido al dar leves golpes en la parte inferior del tubo, y se deposita una
gota en la lamina portaobjetos y sobre esta se coloca una laminilla cubreobjetos y se

observa directamente al microscopio en objetivo 10x y 40x.

Al observar al microscopio en objetivo 40x la presencia de 10 o mas leucocitos
por campo Y bacterias abundantes se procedio a la realizacion del urocultivo. (Ver anexo

N° 16)
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Antes de iniciar con el proceso del urocultivo se limpio la superficie de trabajo
con ayuda de una esponja, desinfectante y lejia, luego se encendié el mechero, se
rotularon las placas y se procedio de la siguiente manera: Agitando circularmente el
frasco que contiene la orina, se abrid delante del mechero y se flamed la boca del
mismo. Luego se introdujo verticalmente el asa calibrada de platino flameada y fria en la
orina, justamente por debajo de la superficie (un centimetro aproximadamente), para

permitir que esta se adhiriera al asa y enseguida se tapo el frasco.

Se inocul6 primero el agar sangre de carnero al 5 % y luego en agar Cistina
Lactosa Electrolito Deficiente el cual es un medio cromogénico que facilita la
identificacion bacteriana; esto se efectud utilizando el estriado masivo que se realizo
deslizando el asa en linea recta, luego se coloco el asa encima de la linea antes realizada
en sentido contrario estriando de izquierda a derecha, traslapando con lo antes inoculado
(en forma de zig-zag), flamear y enfriar el asa después de haber realizado lo anterior.

Luego incubar a 36 + 0 — 1°C por un tiempo de 18 a 24 horas. (Ver anexo N° 17)

Al dia siguiente se observaron las placas y se procedié a la identificacion por
medio de la tabla de lectura que facilita el inserto del medio cromogénico y recuento
bacteriano (Ver anexo N° 18) que se realiza con ayuda de los criterios de Kass que se
plantean asi: De 0 a 10,000 UFC/mL de orina: Negativo a las 48 horas de incubacion a
36° C. De 10,000 a 50,000 UFC/mL de orina: Se sugiere llevar nueva muestra, revisar
condiciones de toma de muestra y correlacion de leucocitos en el sedimento urinario. De

50,000 a 100,000 UFC/mL de orina: se aisla nimero de UFC/mL de orina.
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100,000 o0 mas UFC/mL de orina: Se aisla méas de 100,000 UFC/mL de

orina.

Cuando se obtuvo un recuento significativo de bacterias se continué con la
realizacion del antibiograma en las mismas condiciones asépticas que el urocultivo. Se
procedid a rotular las placas que contienen agar Mueller Hinton para la realizacion de
dicho procedimiento, asi: Se tomaron 5 colonias aisladas de igual morfologia, las cuales
se resuspendieron en solucion salina al 0.85% y se compararon con la escala de
Macfarland. Posteriormente se procedio a realizar la siembra en agar Mueller Hinton con
un hisopo estéril, en tres direcciones opuestas de derecha a izquierda, de arriba hacia
abajo y en forma diagonal y por ultimo en forma circular a la orilla del medio, se dejaron
reposando las placas unos 5 minutos, luego con la ayuda de las pinzas estériles se
colocaron los discos de sensibilidad impregnados de antibidtico en toda el area de la
placa. Con el medio ya inoculado se tuvo el cuidado de dejar una distancia entre disco y
disco de unos 22 milimetros de didmetro aproximadamente y del borde de la placa al
disco de unos 14 milimetros de diametro. Se sigui6 la recomendacion de colocar de 4 a
5 discos por placa con un maximo de 7, esto para obtener mejores resultados en la
lectura. Una vez colocados los discos se incubaron las placas a 36°C por 18 a 24 horas
(Ver anexo N° 19). Al pasar este tiempo se realiz6 la medicion de los halos de inhibicion
que se observaron en las placas con la ayuda de una regla milimetrada tomando como
parametro los diametros que da a conocer la tabla de lectura para el reconocimiento de la
sensibilidad antimicrobiana y asi se pueda clasificar como resistente, intermedio o

sensible segun sea su diametro. (Ver anexo N° 20)
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Una vez obtenidos los datos de cada paciente se dio a conocer en una hoja de
resultados los cuales fueron llevados a la Doctora Fatima Quintanilla (Ver anexo N° 21)
quien colaboro y les prescribi6 el tratamiento correspondiente para el logro de la buena

salud de los internos (Ver anexo N° 22).

4.9. RIESGOS Y BENEFICIOS

4.9.1 Riesgos:

No hubieron riesgos directamente relacionados a la participacion en esta investigacion.

4.9.2 Beneficios:

Participar en la presente investigacién no trajo beneficios directos para los
investigadores, pero se tuvo la oportunidad de contribuir al avance cientifico que pueda
beneficiar en el futuro a pacientes con infecciones de vias urinarias internados en el

Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron de tipo confidencial y no se

hizo publica ninguna informacion acerca de los participantes.

La investigacion se realizd con el consentimiento previo de la directora del

establecimiento.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Este capitulo contiene los datos obtenidos en la investigacion que se realizo
sobre: Bacterias aisladas como causa frecuente de infeccion de vias urinarias en los
adultos mayores entre las edades de 70 a 90 afios de edad del Asilo San Antonio y Casa
de la Misericordia de la ciudad de San Miguel, dichos resultados fueron recopilados del
procesamiento de 41 muestras de orina a las que se les efectué examen general de orina

y segun el resultado de éste, el urocultivo.

Para la ejecucion se contdé con un periodo de tres meses comprendido de julio a

septiembre de 2012.

Se realizo la tabulacion de los resultados de laboratorio y para su analisis e
interpretacion se utilizo el programa estadistico “SPSS Statistics 197, donde se elabor6

el cuadro de frecuencia y el cuadro de porcentaje.

Los resultados obtenidos se presentan en una serie de cuadros y graficos; también
se presenta la prueba de hipétesis que se empled para determinar si la hip6tesis era una

afirmacion razonable o no sobre el estudio realizado.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS.

CUADRO N°1

ADULTOS MAYORES A LOS QUE SE LES RECOLECTO MUESTRAS DE
ORINA SEGUN EL SEXO Y LA EDAD.

Fuente: Datos de Laboratorio.

ANALISIS:

Edad

Sexo 70 -80 81-90 Total
Masculino Frecuencia 4 17 21
% del total 9.80% 41.50% 51.20%
Femenino Frecuencia 7 13 20
% del total 17.10% 31.70% 48.80%
Total 41
100.00%

Del total de 41 adultos mayores internos en el Asilo San Antonio y Casa de la

Misericordia y que se les recolecté muestras de orina, 21 (51.2%) corresponden al sexo

masculino, de ellos 4 (9.8%) oscilan entre las edades de 70 a 80 afios y 17 (41.5%) entre

81 a 90 afios, y el 48.8% restante corresponde a 20 pacientes del sexo femenino, de las

cuales 7 (17.1%) se encuentran entre las edades de 70 a 80 afios y 13 (31.7%) entre 81 a

90 afos de edad, haciendo el 100% de la poblacién muestreada.
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INTERPRETACION

El total de internos del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia es de 86
adultos mayores, de ellos solo se les realizé el estudio para determinar infeccion de vias
urinarias a 41 personas, 21 del sexo masculino y 20 del sexo femenino. Siendo los del
sexo masculino los que por sus mejores condiciones fisicas permitieron facilitar la
obtencion de mayor nimero de muestras de orina, en cambio el nimero de muestras de
orina de personas del sexo femenino fue menor, ya que estas se obtuvieron con mayor
dificultad debido a que la mayoria de pacientes estaban delicadas de salud y sus

facultades fisicas y mentales no les permitian colaborar.
GRAFICAN° 1

Adultos mayores a los que se les recolecté muestras de orina segun el sexo y la
edad.

o
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B Femenino
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70-80 81-90

Fuente: Cuadro N°1
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CUADRO N°2

Determinacién de esterasa leucocitaria través de la tira reactiva en el examen
quimico y el nUmero de leucocitos por campo observados microscopicamente.

Leucocitos por
campo
Menos de 10 x | Mas de 10 x
Esteresa Leucocitaria campo campo Total
Positivo Frecuencia 1 9 10
% del total 2.40% 22.00% 24.40%
Negativo Frecuencia 29 2 31
% del total 70.70% 4.90% 75.60%
Total 41
100%

Fuente: Datos de Laboratorio.

ANALISIS:

De las 41 muestras de orina analizadas, en la determinacion de esterasa
leucocitaria a través de la tira reactiva y la observacion microscopica de leucocitos. Se
obtuvieron 9 muestras (22%) positivas a esterasa leucocitaria y con méas de 10 leucocitos
por campo, una muestra (2.4%) resulto positiva a esterasa leucocitaria pero con menos
de 10 leucocitos por campo haciendo un total de 10 muestras. Las 31 muestras restantes
(75.6%) resultaron negativas a esterasa leucocitaria, sin embargo 29 (70.7 %) de ellas
resultaron con menos de 10 leucocitos por campo, Yy solo 2 (4.9%) resultaron con mas de

10 leucocitos por campo.
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INTERPRETACION:

De todas las muestras de orina analizadas (41) a las cuales se les realizé examen
general de orina, en el examen quimico se obtuvieron resultados positivos a esterasa
leucocitaria y en el examen microscopico se observaron mas de 10 leucocitos por
campo por lo tanto un resultado positivo a esterasa leucocitaria en la mayoria de los
casos puede orientar a la presencia de leucocitos en el sedimento urinario. En cambio en
las muestras que no se detectd esterasa leucocitaria y se observaron mas de 10 leucocitos
por campo puede deberse a falsos negativos a causa de diferentes factores como alta

concentracion de proteinas en la orina u orina diluida.
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GRAFICAN° 2

Determinacion de Esterasa leucocitaria a través de la tira reactiva en el examen

quimico y el nUmero de leucocitos por campo observados microscopicamente.
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Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

Presencia de bacterias en el sedimento urinario y su relacion con los nitritos

detectados en la tira reactiva.

Nitritos

Positivo | Negativo| Total
Presencia de Bacterias | Escasa Cantidad Frecuencia 0 29 29
% del total 0%| 70.70%| 70.70%
Moderada Cantidad | Frecuencia 2 2 4
% del total |  4.90%| 4.90%| 9.80%
Abundante Cantidad |Frecuencia 3 5 8
% del total |  7.30% | 12.20%| 19.50%
Total 5 36 41
12.20% | 87.80% 100%

Fuente: Datos de laboratorio

ANALISIS:

Del total de 41 muestras de orina (100%), 29 muestras (70.7%) resultaron

negativas a nitritos y en el exdmen microscopico de estas se observaron bacterias en

escasa cantidad, 2 muestras de orina (4.9%) resultaron positivas a nitritos, 2 (4.9%)

muestras resultaron negativas a nitritos, en ambos casos la cantidad de bacterias fue

moderada, sumando un total de 4 muestras de orina (9.8%). Tres muestras (7.3%)

resultaron positivas a nitritos y 5 muestras (12.2%) resultaron negativas a nitritos, todas

con abundante cantidad de bacterias, sumando un total de 8 muestras (19.5%). Haciendo

un total de 5 (12.2%) muestras positivas y 36 (87.8%) muestras negativas a la deteccién

de nitritos.
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INTERPRETACION

De todas las muestras de orina analizadas en el laboratorio (41), se obtuvieron
cinco muestras positivas a nitritos, de las cuales dos tenian moderada cantidad y tres
con abundante cantidad de bacterias, indicando que cuando hay bacterias en el
sedimento urinario y que generalmente causan infeccién de vias urinarias, se presenta la
reaccion de reduccion de nitratos a nitritos que se va a evidenciar en la tira reactiva. El
resto resulté negativo a la presencia de bacterias y por lo tanto no se observo dicha

reacion.

GRAFICA N° 3

Presencia de bacterias en el sedimento urinario y su relacion con los nitritos
detectados en la tira reactiva.
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Fuente: Cuadro N°3
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CUADRO N° 4

Nitritos marcados en la tira reactiva y su relacion con los cultivos positivos.

Nitritos

Cultivo Positivo Negativo Total
Positivo Frecuencia 5 4 9
% del total 12.20% 9.80% 22.00%
Negativo Frecuencia 0 32 32
% del total 0% 78% 78.00%
Total 41
100%

Fuente: Datos de laboratorio

ANALISIS

Del total de 41 muestras de orina analizadas (100%), en 9 (22%) de ellas se
evidencid crecimiento bacteriano de los cuales 5 (12.2%) dieron positivas a nitritos en
el examen quimico, 4 (9.8%) con un resultado negativo a nitritos. El resto de las
muestras 32(78.0%) resultaron negativas a nitritos y en ninguna de estas muestras se

observé crecimiento bacteriano en el cultivo.

INTERPRETACION

De las nueve muestras de orina que resultaron positivas al cultivo, en cinco de
ellas se observo reaccidn positiva a nitritos a través de la tira reactiva, esto indica que la
mayoria de bacterias que crecieron en los cultivo reducen los nitratos a nitritos, indice

importante a tomar en cuenta ya que la mayoria de bacterias que presentan esta reaccion
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son causantes de infeccion de vias urinarias. Caso contrario se da con las cuatro
muestras restantes que dieron cultivos positivos pero nitritos negativos, demostrando que
las bacterias que crecieron no producen dicha reaccion, pero de igual forma pueden

causar infeccion de vias urinarias.

GRAFICA N° 4

Nitritos marcados en la tira reactiva y su relacion con los cultivos positivos.
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5

Bacterias aisladas en infeccion de vias urinarias de adultos mayores del Asilo San
Antonio y Casa de la Misericordia.

Aislamiento Bacteriano | Frecuencia |% del Total
Escherichia coli 5 12.20%
Proteus sp 2 4.90%
Klebsiella sp 1 2.40%
Pseudomonas sp 1 2.40%
No se Aislan Bacterias
a las 48 hrs de

Incubacion 32 78.00%

Total 41 100.00%

Fuente: Datos de laboratorio

ANALISIS

De las 41 (100%) muestras de orina analizadas, a las cuales se les realizo
urocultivo, en 5 muestras (12.2%) se aisl6 Escherichia coli, en 2 muestras (4.9%) se
aislé Proteus sp, en una de las muestras se aisl6 Klebsiella sp (2.4%) y en una
Pseudomonas sp (2.4%). Haciendo un total de 9 cultivos positivos y en las 32 muestras

restantes (78.0%) no se obtuvieron colonias bacterianas.

INTERPRETACION
Del total de muestras de orina analizadas (41), la bacteria que con mayor
frecuencia se aislo fue Escherichia coli, y en segundo lugar Proteus sp. y en menor

proporcion Klebsiella sp. y Pseudomonas sp. Esto se debe a que la flora bacteriana
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normal del intestino esta compuesta en mayor proporcion por bacilos gramnegativos
siendo Escherichia coli uno de los microorganismos que colonizan esta area y por
diversas medidas higiénicas y de cuidado personal que los adultos mayores no pueden
poner en practica, es por eso que las bacterias logran llegar a los genitales, introducirse a
la uretra y otras partes del sistema urinario, permitiendo que sean colonizados por ellas y

causar una infeccion.

GRAFICA N°5

Bacterias aisladas en infeccion de vias urinarias de adultos mayores del Asilo San
Antonio y Casa de la Misericordia.
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Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N° 6

Bacterias aisladas de las muestras de orina de los adultos mayores del Asilo San
Antonio y Casa de la Misericordia Y su clasificacion segun el sexo.

Sexo
Aislamiento Bacteriano Masculino | Femenino | Total
Escherichia coli Frecuencia 1 4 5
% del total 2.40% 9.80% | 12.20%
Proteus Frecuencia 2 0 2
% del total | 4.90% 0% 4.90%
Klebsiella sp Frecuencia 1 0 1
% del total 2.40% 0% 2.40%
Pseudomonas sp Frecuencia 0 1 1
% del total 0% 2.40% 2.40%
No se Aisla Bacterias a |_Frecuencia 17 15 32
las 48 hrs de Incubacion | % del total | 41.50% | 36.60% | 78.00%
Total Frecuencia 21 20 41
% del total | 51.20% | 48.80% |100.00%

Fuente: Datos de laboratorio

ANALISIS

De las 41 muestras analizadas, en 5 (12.2%) de los urocultivos se aislo
Escherichia coli de los cuales uno (2.4%) pertenece a paciente del sexo masculinoy 4
(9.8%) a pacientes del sexo femenino. En 2 (4.9%) de las muestras sembradas se aisl
Proteus sp y ambas pertenecen a pacientes del sexo masculino. En uno (2.4%) de los
urocultivos se aisld Klebsiella sp y pertenece a un paciente del sexo masculino. En uno
(2.4%) de los urocultivos se aisl6 Pseudomonas sp, que pertenece a una paciente del
sexo femenino. De las 32 (78%) muestras restantes, 17 (41.5%) pertenecen a personas

del sexo masculino y 15 (36.6%) a personas del sexo femenino en las cuales no se
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aislaron bacterias después de 48 horas de incubacion en dichas muestras. Se procesaron
21 (51.2%) muestras de pacientes del sexo masculino y 20 (48.8%) del sexo femenino,

sumando un total de 41 (100%) muestras de orina.

INTERPRETACION

En los resultados de los urocultivos positivos la bacteria que con mayor
frecuencia se aislo de orina de pacientes del sexo femenino fué Escherichia coli y en
menor proporcion se aislo Pseudomonas sp ya que por diversos factores como la uretra
corta, mal aseo, contaminacion de bacterias intestinales hacia la vagina, es el sexo
femenino quien se ve mayormente afectado por diversas especies bacterianas. Los
pacientes del sexo masculino son menormente afectados por 1VUs debido a la longitud y
anatomia de la uretra asi como de sus genitales no se permite que haya contacto con las
bacterias desde el ano hacia el sistema urinario, pero segun resultados de laboratorio se
hace constar que la bacteria que mayormente se aisl6 de la orina de estos pacientes fue
Proteus sp, sin embargo estos también se vieron afectados en menor proporcion por

Escherichia coli y Klebsiella sp.
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Bacterias aisladas de las muestras de orina de los adultos mayores del Asilo San

GRAFICA N° 6

Antonio y Casa de la Misericordia y su clasificacion segun el sexo.
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Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

Bacterias aisladas de las muestras de orina de los adultos mayores del Asilo San
Antonio y Casa de la Misericordia y su clasificacion segun la edad.

Aislamiento Bacteriano

No se Aislan

Bacterias a

Escherichia | Proteus | Klebsiella [Pseudomonas las 48 hrs de

Edad coli sp sp sp Incubacion | Total

70 — 80 |Frecuencia 1 0 0 0 10 11
% del total 2.40% 0.00% 0% 0 24.40%| 26.80%
81 — 90 |Frecuencia 4 2 1 1 22 30
% del total 9.80% 4.90% 2.40% 2.40% 53.70% | 73.20%
Total 41
100.00%

Fuente: Datos de laboratorio

ANALISIS:

Del

total de 41 muestras a las cuales se les realizd urocultivo 11 (26.8%)

corresponden a personas entre las edades de 70 a 80 afios, de estos en una muestra

(2.4%) se aislo Escherichia coli y en 10 (2.4%) no se obtuvo crecimiento bacteriano a

las 48 horas de incubacion, ademas se obtuvieron muestras de orina de 30 (73.2%)

adultos mayores de 81 a 90 afios de edad aislando en 4 muestras Escherichia coli

(9.8%), en 2 Proteus sp (4.9%), en una muestra Klebsiella sp y una con Pseudomonas

sp (2.4%), y en las 22 muestras restantes (53.7%) no se obtuvo crecimiento bacteriano a

las 48 horas de incubacion.
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INTERPRETACION:

De todas las muestras a las que se les realizd urocultivo, en las que fueron
recolectadas de personas de 81 a 90 afios de edad se obtuvo mayor numero de cultivos
con crecimiento de diferentes bacterias causantes de infeccion en vias urinarias
(Escherichia coli, Proteus sp, Klebsiella sp y Pseudomonas sp) a diferencia de las
muestras obtenidas de personas de 70 a 80 afios de edad que unicamente se aislo
Escherichia coli, por lo que se manifiesta que en las personas de 81 a 90 afios hay una
mayor incidencia de IVUs, ya que las personas de edad avanzada son las que mas sufren
este tipo de padecimientos debido a que su sistema inmunoldgico esta deteriorado y por
ello son mas sensibles a las infecciones, a esto se le suman problemas propios de la edad
como no poderse movilizar por si solos, ni poner en practica un buen aseo personal y las

enfermedades que padecen.
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GRAFICA N° 7

Bacterias aisladas de las muestras de orina de los adultos mayores del Asilo San
Antonio y Casa de la Misericordia y su clasificacion segun la edad.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de hipdtesis de trabajo. t Student.

Te=_ X;- X
S vn

Xi= Promedio de las opciones.
_IX = Promedio que se esperaria que hubiera.

S= Desviacion del promedio de las opciones de aparecimiento o frecuencia de las
bacterias.

n= Tamano de la muestra.

Mediante el programa SPSS se obtuvieron los siguientes resultados:

Valor de prueba =1

95% Intervalo de
confianza para la

Sig. Diferencia diferencia
T Gl (bilateral) | de medias Inferior Superior
Aislamiento 2.135 8 .065 778 -.06 1.62
Bacteriano

Los valores de contraste son:
t.=2.135

t; = (8.95%) = 1.8595 (Ver anexo N° 23).
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Regla de decision:
Si tc < t;se acepta la hipdtesis nula (Ho)

Si t;> t; se acepta la hipotesis de trabajo (Hi)

Zona de aceptacion
de Ho

\ Zona de aceptacion de
Hi

1.8595 2.135

Conclusion estadistica:

Dado que el valor t, = 2.135 es mayor que t;= 1.8595 entonces se acepta la hipétesis de
trabajo (Hi) la cual dice: Escherichia coli es la bacteria que se aisla como causa
frecuente de infeccion de vias urinarias en los adultos mayores del Asilo San Antonio y
Casa de la Misericordia, esto indica que las diferencias en las frecuencias de

aparecimiento de Escherichia coli con respecto a las demas es significativo en un 95%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en el estudio sobre Bacterias aisladas como causa

frecuente de infeccion de vias urinarias en los adultos mayores entre las edades de 70 a

90 afos, del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la ciudad de San Miguel

durante el periodo de julio a septiembre de 2012 se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

De 41 pacientes a los cuales se les realizd examen general de orina y urocultivo
se obtuvo un resultado de 9 cultivos positivos. Indicando que solo el 22 % de los
adultos mayores a quienes se les realizo el estudio padecen IVU.

Escherichia coli (12.2 %), Proteus sp. (4.9%), Klebsiella sp. (2.4%) y
Psudomonas sp. (2.4%) fueron las bacterias aisladas de urocultivos realizados a
los adultos mayores del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia.

A través del medio de cultivo cromogénico CLED (Cistina Lactosa Electrolito
Deficiente) se determind que Escherichia coli (12.2%) es la bacteria que se aislé
con mayor frecuencia como causante de infeccion de vias urinarias en los adultos
mayores de dichas instituciones.

La mayor incidencia de aislamiento de bacterias causantes de infeccion de vias
urinarias en personas de 70 a 90 afios fue en los adultos mayores entre 81 a 90

anos de edad (19.5%).
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e De los urocultivos que resultaron positivos, la mayoria de estos corresponden a
personas del sexo femenino (12.2%).

e La utilizacion del medio de cultivo cromogénico CLED es una manera sencilla
de diferenciar las distintas bacterias causantes de infeccion de vias urinarias ya
que es un medio especifico para la realizacion de urocultivo.

e El analisis de las muestras de orina a través del examen general de orina y el
urocultivo siguen siendo las pruebas mas rapidas y eficaces para el diagndstico

de infeccidn de vias urinarias causadas por bacterias.
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6.2 RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados y conclusiones obtenidas con base a la investigacion

Bacterias aisladas como causa frecuente de infeccion de vias urinarias de los adultos

mayores entre las edades de 70 a 90 afios, internados en el Asilo San Antonio y Casa de

la Misericordia de la Ciudad de San Miguel periodo de julio a septiembre de 2012, se

recomienda lo siguiente:

Instar al Ministerio de Salud, para que puedan brindar un servicio con mayor
cobertura que beneficie a los adultos mayores que se encuentran internos en
asilos y casas de reposo entre estos el Asilo San Antonio y Casa de la
Misericordia.

Al Gobierno y a la Empresa Privada, para que contribuyan al mantenimiento de
este tipo de instituciones que se encargan de ayudar a los mas necesitados.

Al Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia, que las autoridades encargadas
concienticen al personal para que tengan mayor cuidado con la higiene diaria de
los adultos mayores para minimizar las infecciones de vias urinarias ya que de
esto depende en gran parte su salud y bienestar.

A las Autoridades Universitarias, para que continden apoyando a los estudiantes
en la realizacion de sus trabajos de graduacion, asi mismo, instar a dicha entidad
a que se puedan asignar mayores recursos econdémicos para la realizacion de las

investigaciones.
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e A los profesionales del area de Laboratorio Clinico, que utilicen el medio de
cultivo CLED ya que facilita la identificacion de patégenos urinarios por ser un
medio diferencial y especifico para urocultivo.

e A las futuras generaciones de Profesionales de Laboratorio Clinico, que se
interesen en dar seguimiento a este tipo de investigaciones en personas de muy

escasos recursos que necesitan colaboracion para mejorar su calidad de vida.
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ANEXO N°1

Cronograma de actividades a realizar en el trabajo de investigacion: “Bacterias aisladas como causa frecuente de infeccion de vias
urinarias en los adultos mayores entre las edades de 70 a 90 aflos, del Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la ciudad de San Miguel,

Periodo de Julio a Septiembre de 2012.

FEBRERO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
MESES 2012 2012 2012 2012 2012
MANAS
ACTIVIDADES 1(2(3(4 1(2[3]4|1]2[3]|4 213 12|34
1. Reuniénes generales
con la coordinacién
general del proceso de
graduacion. X XX [x [x X | x
2. Inscripcion del
proceso de graduacién.
3. Elaboracion de Perfil
de investigacion
4. Entrega del perfil de
investigacion.
5. Elaboracion del
protocolo de
investigacion
6. Entrega del protocolo 8 DE AGOSTO
de investigacion.
7. Ejecucion de la
investigacion X [ x |x |x
8. Tabulacion, andlisis e
Interpretacién de los
datos. X | X
9. Redaccion final X | x
10. Entrega del informe
final. X
11. Exposicién de los
resultados. X | x X | x
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR DURANTE LA EJECUCION

ANEXO N° 2

MESES

JULIO
2012

AGOSTO
2012

SEPTIEMBRE
2012

OCTUBRE
2012

SEMANAS

ACTIVIDADES

1.Reunién informativa con la
directora del establecimiento

2.  Reunion con el personal
colaborador del establecimiento

3. Preparacion de medios de cultivo.

4. Toma y procesamiento de las
muestras

5. Entrega de resultados.

6. Proporcionar el tratamiento
adecuado a los adultos mayores con
1VU.
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ANEXO N° 3

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO $ | TOTAL $
6 Impresiones de perfil 3.25 19.50
6 Anillados 1.75 10.50
25 Folders 0.25ctvs 6.25
25 Fasteners 0.10ctvs 2.50
5 Resma de papel bond tamario carta 4.00 20.00
3 Memorias USB 4Gb 7.00 21.00
1 Impresor Canon 1P2702 37.50 37.50
2 Cartucho de tinta negra 16.00 32.00
2 Cartucho de tinta a color 22.00 44.00
150 Horas de internet 0.75 112.50
1 Caja de guantes 7.00 7.00
100 Frascos estériles para muestras de orina 0.35ctvs 35.00
1 Hielera 9.00 9.00
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CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO$ | TOTAL $
2 Cajas de laminas portaobjetos 22x22mm 5.25 10.50
2 Onzas de laminillas cubreobjetos 4.50 9.00
1 Frasco de tiras reactivas para orina 15.95 15.95
2 Galones de agua destilada 2.85 5.70
10 Bolsas de placas de petri (10 unidades. 1.75 17.50
c/u)
1 Medio de cultivo cromogénico CLED 151.08 151.08
500grs
1 Medio base para agar sangre * 64.00 64.00
1 Frasco de Sangre de carnero 24.90 24.90
1 Medio de cultivo Muller Hinton * 99.75 99.75
14 Viales de discos para sensibilidad 1.75 24.50
antimicrobiana. *
8 Tratamientos con antibidtico ** 40.00 320
1 Libra de algodon 4.99 4.99
1 Cinta testigo 6.75 6.75
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CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO $ | TOTAL $
1 Bolsa de solucion salina 2.95 2.95
1 Litro de alcohol 3.50 3.50
1 Galon de lejia 8.99 8.99
1 Desinfectante Lysol 4.85 4.85
1 Descarte 2.99 2.99
1 Rollo de tirro 1.00 1.00
200 Fotocopias 0.02 4.00
3 Marcadores 1.60 4.80
7 Galones de gasolina especial 4.38 30.66
10% Imprevistos 122.46
TOTAL 1.347.07

El estudio sera fianciado por el equipo investigador:

1. Br. Julia Maria Castillo Ramos
2. Br. Veronica Concepcion Gonzélez Hernandez
3. Br. Pedro Gustavo Flores Argueta

*Financiado por Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental.

** Financiado por laboratorio ARSAL Sr. Armando Gonzalez.

$279.61
$279.61
$279.61
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ANEXO N° 4

ANATOMIA DEL APARATO URINARIO.

VEMAS
REMALES

ARTERIAS

RIMNONES
REMALES
VEMA ARTERIA
CAVA ACRTA
IMFERIOR URE TERE 5
VETIGA
URIMARIA

LURETRA

Obsérvese en la imagen cada una de las partes que forman el aparato urinario.
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ANEXO N° 5

TOMA DE MUESTRA DE CHORRO MEDIO EN MUJERES.

1. Separar los labios. |

2. Limpiar.

3. Colocar frasco abajo del flujo de orina.
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ANEXO N° 6

TOMA DE MUESTRA DE CHORRO MEDIO EN HOMBRES.

1. Lavarse las manos con agua y jabon.

1
@ . 2 2. Destapar el frasco.
% 3. Limpiar el pene con jabdn antibacterial.
=

4. Orina de chorro medio.
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ANEXO N°7

TIRAS REACTIVAS PARA EL EXAMEN QUIMICO DE ORINA.

UROBILINOGENO
GLUCOSA

C. CETONICOS
BILIRRUBINA
PROTEINAS
NITRITOS

) LEUCOCITOS
SANGRE
pH

DENSIDAD

Tira reactiva utilizada en el analisis quimico del examen general de orina para la evaluar
los diferentes parametros que puedan indicar IVUs.
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Bacterias

ANEXO N° 8

SEDIMENTO URINARIO

Leucocito

Sedimento observado al microscopio en el objetivo 40x en el que se aprecian leucocitos

y bacterias.

126




ANEXO N° 9

AGAR CISTINA LACTOSA ELECTROLITO DEFICIENTE.

Medio de cultivo sin inocular.

Notese el color original del medio de cultivo el cual tendra un giro de color dependiendo
de la bacteria que se aisle.
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ANEXO N° 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ciudad Universitaria Oriental, 20 de Marzo de 2012
Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Medicina

Respetable Sor Vidalia Avalos: Que Dios y Nuestra Madre Santisima le colmen de abundantes
bendiciones en tan abnegada labor a favor de los mas necesitados.

Nosotros los abajo firmantes somos estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en Laboratorio
Clinico, y con mucho respeto nos dirigimos a usted para solicitarle su valiosa colaboracion en el sentido
de permitirnos realizar nuestro trabajo de graduacion denominado “Bacterias aisladas como causa
frecuente de infeccion de vias urinarias en los adultos mayores entre las edades de 70 a 90 afios, del
Asilo San Antonio y Casa de la Misericordia de la Ciudad de San Miguel en el periodo de Julio a
Septiembre de 20127, en el cual se procesaran las muestras de orina de cada interno para investigar si
existe infeccién de vias urinarias, de resultar alguna muestra positiva se le proporcionara el tratamiento
adecuado, segun prescripcion médica. Consideramos de suma importancia la realizacion de este trabajo,
ya que contribuiria a mejorar la salud de los/as internos/as, especialmente porque debido a su edad se ven
propensos a desarrollar este tipo de infeccién.

Esperando contar con su ayuda se suscriben de usted muy atentamente.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

Br. Julia Marfa Castillo Ramos Br. Verénica Gonzalez Hernandez

Br. Pedro Gustavo Flores Argueta Lic. Sonia Ibette Ledn de Mendoza

Docente Director
Lic. Elba Margarita Berrios Castillo

Coordinadora General del proceso de Graduacion del Dpto. de Medicina
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ANEXO N° 11

HOJA DE RESULTADOS PARA EXAMEN GENERAL DE ORINA

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina

Licenciatura en Laboratorio Clinico

NOMBRE: EDAD:

SEXO: FECHA:

Examen General de Orina

Color: Cilindros:
Aspecto:

pH: Hematies:
Densidad: Leucocitos:
Proteinas: Células Epiteliales:
Glucosa: Cristales:
Bilirrubina:

Urobilinogeno: Bacterias:
Cuerpos Cetonicos: Parasitos:
Sangre Oculta: Observaciones:
Nitritos:

Esterasa Leucocitaria:

FIRMA:
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ANEXO N° 12
HOJA DE RESULTADOS PARA UROCULTIVO
Universidad de EIl Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina

Licenciatura en Laboratorio Clinico

NOMBRE: EDAD:
SEXO: FECHA:
UROCULTIVO
RESULTADO:
SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE
Firma:
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ANEXO N° 13

PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO

1-Pesar el medio de cultivo 2-Agregar agua destilada y agitar

5-Una vez frio el medio de cultivo verter en las placas y guardar en refrigeracion.
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ANEXO N° 14

MUESTRAS Y MATERIAL PARA EL ANALISIS DE ORINA.

Obsérvese las muestras con los datos del paciente y numero correspondiente para la
realizacion del Examen General de Orina.
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ANEXO N° 15

TECNICA DE LA TIRA REACTIVA

Se introduce la tira reactiva dentro de la orina colocada en un tubo conico, retirarla de

manera horizontal para evitar el rebosamiento y evaluar los siguientes parametros:
densidad, pH, esterasa leucocitaria, nitritos, sangre oculta, bilirrubina, cuerpos cetdnicos,

urobilingeno, proteinas y glucosa.
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ANEXO N° 16

OBSERVACION DEL SEDIMENTO URINARIO.

Una vez centrifugada las muestras de orina se observo al microscopio con objetivo 10x y

40x para identificacion de los diferentes elementos celulares para la determinacion de

infeccion de vias urinarias tales como bacterias y leucocitos.
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ANEXO N° 17

TECNICA PARA REALIZAR UROCULTIVO.

Se sembré primero en Agar Sangre haciendo una linea transversal a lo largo del medio
de cultivo, de igual manera se procedié en Agar CLED, luego con el asa comun se estria
desplazando el indculo de izquierda a derecha en ambos medios realizando un estriado

masivo, luego se guardo en incubadora a 36°C y se leyeron las placas de 18 a 24 horas.
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ANEXO N° 18

IDENTIFICACION BACTERIANA

Obsérvese en las tres placas con el medio de cultivo CLED, el crecimiento de colonias

amarillas y opacas caracteristicas de Escherichia coli.
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ANEXO N° 19

PROCEDIMIENTO PARA ANTIBIOGRAMA

o 2-Se resuspendieron en solucion salina 'y se
1-Se tomaron 5 colonias aisladas compararon con la escala de Macfarland.

4- Se colocaron discos impregnados de

3-Se realiz6 siembra con hispo estéril en 3 o
antibidticos.

direcciones opuestas

5-Una vez colocados los discos se incubaron las placas a 36°C por 18 a 24 horas.
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ANEXO N° 20

LECTURA DE HALOS DE INHIBICION DEL ANTIBIOGRAMA.

Notese en la imagen el tamafio de los halos de inhibicion que muestran la sensibilidad
bacteriana y segun la medida de estos se compararon con la tabla de lectura y de esta

manera se clasificaron como resistente, intermedio o sensible segn su didmetro.
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ANEXO N° 21

ENTREGA DE RESULTADOS

\__J"" .
) .
: 2%

Y

Entrega de resultados de los pacientes a las enfermeras encargadas del Asilo San

Antonio y Casa de la Misericordia de la ciudad de San Miguel.
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ANEXO N°22

ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Entrega de medicamentos a las enfermeras encargadas, para el tratamiento adecuado de
las infecciones de vias urinarias de los adultos mayores del Asilo San Antonio y Casa de

la Misericordia de la ciudad de San Miguel.
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ANEXO N°23

TABLA T STUDENT
gll .55 (.60 .65 0.70) 0.75 (.80 (.85 0.90 0.95 0.975 (.99 0.995
1 005838 [ 032492 [ 050953 | 072654 | 1. 13764 19626 | 30777 | 0.908 | 12706 | 31,821 | 63.657
2 0014213 [ 028868 | 044475 | 061721 | 08165 1.0607 1.3862 | 18856 | 2 43027 | 69646 | DO248
3 L1366 [ 027667 | 04242 (L58439 | 0L76489 | 097847 | 12498 | 16377 | 2324 | 31824 | 45407 | 5.8408
4 (L13383 | 027072 | 041416 | 56865 | 0.7407 (o096 | LIE%G | 15332 | 218 | 27764 | 3.746%9 | 4.60041
5 013218 [ 026718 [ 040823 | (055943 | 072669 | 0.91954 | L1558 | 14759 | 2.(Q: 25706 | 33649 | 40321
i 013108 [ 026483 | 040431 | 055338 | 071756 | 09057 L1342 | 14398 | L9922 | 24469 | 3.1427 | 3.7074
7 0L13029 [ 026317 [ 040154 | 0549110 | 071114 | 089603 | 11192 | 14149 | Lfpde | 23646 | 2.998 34995
i oo i | 5585 | 2306 | 28963 | 33554
9 0.12925 [ 026096 [ 039787 | (L54348 | 070272 | 0.8834 10997 | 1.383 1.83271 | 22622 | 2.8214 | 3.2498
10 (L12889 [ 026018 [ 039659 | .54153 | 0.69981 | 087906 | 1.0931 | 1.3722 | L8135 | 22281 | 2.7638 | 3.1693
11 (L128539 [ 025956 [ 039555 | (L53994 | 0.69745 | 07553 | LORTT | L3634 | 17959 | 2.201 27181 | 3.1058
12 012835 [ 0.25903 [ 039469 | 0.53862 | 0.69548 | 087261 | 10832 | 1.3562 | 17823 | 21788 | 2.681 303545
13 (L12814 [ 025850 [ 039306 | 0.5375 | 0.69383 | 0ET015 | 10795 | 13502 | L7709 | 21604 | 2.6503 | 3.0123
14 | 002796 | 023821 039333 | 0.53655 | 0.60242 [ 0846805 | 10763 | 1345 | 17613 | 21445 | 2.6245 | 20768
15 0.12781 [ 025789 [ 039279 | 0L53573 | 0.6912 | 086624 | 10735 | 13406 | L7531 | 21314 | 26025 | 2.9467
16 012767 | L2576 039232 | 0L53501 | 0.69013 | 086467 | 1L.OTI1] 13368 | 174539 [ 21199 | 25835 | 2.9208
I7 | 2755 [ 025735 | 03919 | 053438 | 0.6892 | 0.86328 | 1.069 | 13334 | L.73% | 21098 | 2.5669 | 2.8982
18 002745 [ 025712 [ 039153 | 053382 | O.68R36 | 086205 | LOGTZ | 13304 [ 17341 | 21009 | 25524 | 28784
19 012735 [ 025692 [ 03912 (L53331 | 068762 [ 0B6095 | L0655 | 1.3277 [ 1.7291 | 2.093 25395 | 2.8600

Tabla utilizada para la prueba de hipotesis donde se plantea el valor “t de tabla” t;,
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