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Abreviatura

ADN Acido Desoxirribonucleico

ARN Acido ribonucleico

AMC Amoxicilina/ Acido clavulanico
AMK Amicacina

BLEE Betalactamasa de espectro extendido
CEC Cefaclor

CMI Concentracion minima inhibitoria
CIP Ciprofloxacina

CRO Ceftriaxona

CAZ Ceftazidima

ETP Ertapenem

EDTA Acido Etilendiaminotetraacético
F/M Nitrofurantoina

FEP Cefepima

GEN Gentamicina

HJN Hospital José Nieborowski

IMP Imipenem

ITU Infeccion del tracto urinario

LIA Lisina agar hierro

MIO Moatilidad indol ornitina

MEM Meropenem

TSI Hierro triple aztcar



UFC Unidad formadora de colonias

VP Voges proskauer

SPP Especies

OPS Organizacion Panamericana De La Salud
OMS Organizacién Mundial De La Salud
PBP Alteracion de la Diana

MDR Multirresistencia

XDR Resistencia Extendida o Extrema

PDR Panrresistencia



Resumen

Fundamento: Los mecanismos de resistencia se basan fundamentalmente en la produccion
de enzimas bacterianas que inactivan la funcion de los antibioticos, lo cual sucede cuando las
bacterias mutan en respuesta al uso de estos farmacos. Una cepa bacteriana puede crear varios

mecanismos de resistencia, entre ellos Betalactamasa de Espectro Extendido.

Objetivo: Esta investigacion se planted, con la finalidad de analizar la deteccion del
mecanismo de resistencia de Betalactamasa de Espectro Extendido, en las enterobacterias aisladas
en muestras de sangre y orina en el Laboratorio de Bacteriologia del Hospital José Nieborowski,

Boaco.

Material y métodos: Los materiales utilizados en esta investigacion fueron: encuesta,
ficha de recoleccion de datos, entrevista y muestreo, los cuales proporcionaron resultados que nos
permitieron adelantar al siguiente paso de la investigacion. EI método utilizado fue Difusion en
agar (Kirby-Bauer), mediante la prueba de triple disco para la identificacion del mecanismo de

resistencia Betalactamasa de Espectro Extendido.

Resultados: Los 82 pacientes que tuvieron crecimiento bacteriano correspondiente al
100% presentaron un 58.5% de mecanismo de resistencia BLEE, de los cuales los mas afectados
fueron las edades de 26-36 afios con 25%, y el género femenino con 66.7%. Asi también

presentaron un nivel de conocimiento sobre el tema de un 50% muy bajo.

Conclusiones: Este estudio demuestra que, los niveles de resistencia bacteriana estan
aumentando en la poblacidn, por lo cual es fundamental tomar medidas para abordar el problema,

asi como promover el uso adecuado de antibi6ticos y desarrollar nuevas estrategias de prevencion.

Palabras claves: Mecanismo, Resistencia, BLEE, Enterobacterias, Kirby-Bauer, Triple

disco, Antibioticos, Hospital.
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Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

Capitulo |

1. Introduccion
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son uno de los tipos de infecciones mas comunes,
diagnosticadas tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados. Un conocimiento
actualizado sobre el patron de susceptibilidad a los antimicrobianos es esencial para asegurar
una terapia adecuada. EI uso empirico inadecuado de antibidticos en el tratamiento de las ITU
no solo puede agravar el problema de la resistencia antimicrobiana, sino que también representa
un desafio significativo para clinicos e investigadores, dado que la prevalencia de uropatdégenos

y su sensibilidad a los antimicrobianos varian entre diferentes centros de atencion.

Los hemocultivos son una herramienta diagnostica esencial en la evaluacion de infecciones
sistémicas, especialmente en casos de sospecha de sepsis 0 bacteriemia. La identificacion
temprana de un patégeno permite a los clinicos iniciar un tratamiento dirigido y ajustado a la
sensibilidad antimicrobiana del organismo aislado. Ademas, los hemocultivos ayudan a
monitorear la eficacia del tratamiento y a determinar la duracién de este. Por tanto, la etiologia
de estas infecciones es multifactorial y depende de factores como la edad, el sexo y el contexto
geogréfico. Entre los microorganismos que representan un porcentaje significativo de las

infecciones del tracto urinario, sepsis y bacteriemias se encuentran las Enterobacterias.

Un mecanismo de resistencia de particular relevancia en el tratamiento de infecciones
causadas por Enterobacterias es la produccion de Betalactamasa de Espectro Extendido
(BLEE). Estas enzimas, sintetizadas por bacilos gramnegativos, tienen la capacidad de
hidrolizar un amplio rango de antimicrobianos betalactamicos, lo que confiere resistencia a
varios grupos de antibidticos, incluidas las penicilinas y las cefalosporinas de diversas
generaciones. La produccion de BLEE ha llevado a un aumento significativo en la dificultad
para tratar infecciones, ya que muchas de estas cepas resistentes son capaces de causar
infecciones severas y recurrentes, esta situacion subraya la necesidad urgente de un monitoreo
continuo de la susceptibilidad a los antimicrobianos y de un uso prudente de los tratamientos,

asi como la investigacion de nuevas opciones terapéuticas.
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Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

2. Planteamiento del problema
Una bacteria multirresistente es aquella que desarrolla resistencia a mas de un antibidtico
entre estos tenemos a los carbapenémicos, ya que poseen el espectro mas amplio de actividad ante
microorganismos y son los més usados en los Ultimos afios a raiz del surgimiento de cepas de
Betalactamasa de Espectro Extendido; desafortunadamente, las bacterias han desarrollado un
nuevo mecanismo que neutraliza la accion de los carbapenémicos convirtiéndose en un problema

de salud publica.

La organizacion Mundial de Salud (OMS) publico en 2017 la lista de “patogenos
prioritarios” para los que se necesitan antibidticos nuevos con urgencia, esto con lleva una de las
mayores preocupaciones de las organizaciones de salud en todo el mundo ya que en unos afios
podria convertirse en una pandemia de magnitudes inimaginables, segin dicha organizacion para
el afio 2050 va haber 10 millones de muertes anuales en el mundo solamente atribuibles a la

resistencia a los antimicrobianos (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Estos microorganismos se caracterizan multirresistentes debido al abuso indiscriminado de
los antibioticos, dia tras dia aparecen y propagan nuevos mecanismos de resistencia que es un
problema a la préactica clinica para contrarrestar el desarrollo de infecciones y cuadros sépticos,
una de las principales causas de esto es la automedicacion, ya que muchos pacientes optan por
quedarse en casa y no buscar atencion médica, por ende, adquieren antibidticos sin prescripcion

médica.

La situacion se complica cuando la infeccion avanza y las opciones terapéuticas
disminuyen, lo que consecuentemente también aumenta el costo de hospitalizacion y cuidados al
paciente, es decir que también afecta la economia de las familias ya que prolonga la estancia
hospitalaria de los pacientes; debido a este problema es importante plantearse estrategias de mejora
en colaboracion con todo el personal médico y de enfermeria quienes estan en atencion directa con

los pacientes, asi como también laboratoristas y epidemiologos.
Por tanto, partiendo de las premisas anteriores, se plante0 la siguiente interrogante:

¢Cuales son las caracteristicas y factores que predisponen a los pacientes que asisten al Hospital

José Nieborowski a adquirir infecciones causadas por bacterias productoras de BLEE?
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3. Justificacion

Las bacterias son microorganismos que Se encuentran en gran numero en la piel y la
superficie de las mucosas, asi como también en el ambiente, estos microorganismos se deben en
gran manera a la contaminacion del agua que consumen los pacientes y deficiencia en la higiene.
En muchos de los casos cuando los pacientes adquieren una infeccion recurren a la manera mas
facil que es la automedicacion y suspensién de medicamentos. De tal modo, “las bacterias
expresan enzimas capaces de crear cambios en la estructura del antibiotico haciendo que éste
pierda su funcionalidad. Las B-lactamasas son las mas prevalentes, capaces de hidrolizar el anillo

R-lactamico que poseen los antibioticos de esta familia”. (Tayara & Santini, 2018, pag. 5)

Es por ello, que el interés por llevar a cabo esta investigacion es debido a la tendencia que
tiene la poblacion a la automedicacion no controlada y sin prescripcion; la necesidad del médico
de proveer tratamiento empirico sin conocer el agente etiologico implicado y la falta de estudios
orientados en conocer la eficacia de los antibidticos, donde actualmente la resistencia a estos se ha

convertido en una de las mayores amenazas para la salud.

Ademas, esta investigacion sobre Betalactamasa de Espectro Extendido es crucial debido
a su papel en la resistencia bacteriana, un problema que compromete la eficacia de tratamientos y
amenaza la salud publica. Al comprender los mecanismos de accion de estas enzimas, se pueden
desarrollar nuevas terapias y estrategias de control de infecciones, lo que resulta en mejores
opciones para el manejo de infecciones resistentes. Esto indica que, los hallazgos pueden informar
politicas de uso adecuado de antibidticos y contribuir a la educacion de profesionales de la salud
y la comunidad, promoviendo précticas responsables. En este contexto, el estudio no solo aportara
al desafio médico apremiante, sino que también conocimientos, para futuras investigaciones en el

campo de la microbiologia.

De igual forma, al Hospital José Nieborowski, el cual, podra disponer de datos que apoyen
un mejor plan de control de infecciones, reducir el nimero de hospitalizaciones, por lo tanto,
ayudara a mejorar la calidad de vida del paciente asociado a las infecciones relacionadas a las
Enterobacterias, con el fin de poner en marcha en este contexto, el Plan Nacional de Lucha Contra
la Pobreza y para el Desarrollo humano que aseguran cambios en la salud, bienestar y felicidad en

las familias Nicaraglenses.
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Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

4. Objetivos De La Investigacion

Objetivo General

>

Analizar la deteccion Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE) en Enterobacterias
Aisladas en Muestras de Sangre y Orina, a través del método difusién en agar Kirby Bauer,
utilizando la prueba de triple disco, en el Laboratorio de Bacteriologia del Hospital José

Nieborowski, Boaco, durante los meses de septiembre-octubre, 2024.

Objetivos especificos

>

Caracterizar los aspectos bioldgicos (edad, sexo), caracteristicas generales y factores que
predisponen a los pacientes para adquirir infecciones por bacterias productoras de BLEE.
Identificar las Enterobacterias productoras de mecanismos de resistencia BLEE, en
muestras de sangre y orina, a través del método difusion en agar (Kirby-Bauer), utilizando
la prueba de triple disco, en el Hospital José Nieborowski Boaco.

Explorar experiencias y percepciones con relacion a las Enterobacterias productoras de
mecanismos de resistencia BLEE, en muestras de sangre y orina, a través del método
difusion en agar (Kirby-Bauer), utilizando la prueba de triple disco.

Ejecutar un plan de intervencion sobre la resistencia a los antibioticos causadas por
Betalactamasa de Espectro Extendido, explicando su impacto en la salud y la prevencion
de estas infecciones, en los pacientes de consulta externa del Hospital José Nieborowski
Boaco.
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Br. Narvéez, A; Br. Ordofiez, Y; Br. Sequeira, D.



Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

Capitulo 11

5. Marco Referencial

Antecedentes

En distintas zonas geograficas del mundo se realizan investigaciones relacionadas a la
resistencia antimicrobiana, los reportes cada dia son méas alarmantes ya que diferentes revistas
plantean esto como un problema potencial para la salud lo que ha generado preocupacién a la
comunidad cientifica y a organizaciones como la OPS y OMS, ya que se presenta cada vez mas
una reduccion drastica de opciones terapéuticas para los pacientes que presentan procesos

infecciosos por estas bacterias que han desarrollado un mecanismo de resistencia.

Internacionales

En Ecuador; se llevo a cabo la determinacidn de microorganismos causantes de patologias
en las muestras biologicas de pacientes en UCI de la clinica DAME en la ciudad de Quito,
participaron 279 pacientes de los cuales se analizaron sus muestras bioldgicas en las que se
encuentran: sangre, orina, secrecion traqueal, absceso, catéter, liquido pleural, exudado de herida

y secreciones.

De los resultados obtenidos se determin6d que los principales microorganismos causantes
de infecciones en estos pacientes son: Escherichia coli en un 47.4% y Klebsiella pneumoniae en
un 29.5%, de estas el 57% de las enterobacterias aisladas presentan multirresistencia por
produccién de BLEE también se presentd resistencia frente a otros antibioticos con 43%, de las
cuales Klebsiella pneumoniae presenta un 74% de multirresistencia, Escherichia coli 54%,
Pseudomona aeruginosa 50% y Proteus mirabilis 16%, se comprob6é mediante discos de papel
impregnados de antibidtico determinando la sensibilidad por el diametro del halo (Ezpinoza
Chavez, Cando Brito, & Acosta Acosta, 2020, pags. 271-287).

En Ecuador; se realiz6 un estudio por Morocho y Ortiz (2024), la investigacion se llevé a
cabo en el Laboratorio Clinico San Pablo en la ciudad de Loja durante el periodo 2021-2022, la

poblacién de estudio fue de 672 pacientes con urocultivos positivos.

Se demostré que el grupo etario con mas infeccion se dio en la edad adulta con 50.4%, las
infecciones del tracto urinario (ITU) se presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino con

un 86.5%; cabe destacar que el agente etioldgico con mayor incidencia fue Escherichia coli con
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75.74%, seguido de Citrobacter Freudii con 8.93% y Klebsiella spp con 6.10%. Las bacterias
productoras de BLEE como mecanismo de resistencia predominaron Escherichia coli con 45
aislados (6.6%) y Klebsiella pneumoniae con 11 aislados (1.6%), la resistencia que se presento fue
a los grupos de antibioticos betalactamicos en mayor porcentaje ampicilina 93,3% y trimetoprima
con 76,3%. (pags. 73-84)

En México; se realizd una investigacion en un Hospital de segundo nivel durante 8 afios
desde el 2007 hasta inicios del 2015 fue descriptivo, retrospectivo el cual, dio lugar a 8,164 cultivos
de orina lo que constituye el 37.18% de los cultivos solicitados durante ese periodo, de esto se
determind que el microorganismo mas frecuente identificado fue Escherichia coli con 67.89%,
seguido por Klebsiella pneumoniae con 5.34%, Enterococo fecalis con 3.91%, entre otras menos
frecuentes, en los casos seleccionados por resistencia bacteriana (BLEE), se encontré la
Pseudomona aeruginosa con 86.3%, seguida por A. Baumanni con 6.81%; ademas se aislé
Providencia stuartii, Escherichia fergusonii y Enterobacter cloacae con 2.27% cada una en un

medio por separado (Chavolla Canal, Gonzalez Mercado, & Ruiz Larios, 2016, pags. 213-217).

Nacionales

En Managua; Lépez (2020) realizé un estudio en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez
durante el periodo noviembre 2018 a noviembre 2019. Este fue retrospectivo de corte transversal
donde participaron 160 pacientes ingresados en UCI de estos fueron seleccionados 37, los agentes
etiolégicos encontrados y que demostraron resistencia bacteriana (BLEE) fue Acinetobacter
baumani con 83,5%, Klebsiella neumoniae 8.1%, pseudomona aeruginosa 8.1%; los sitios de
aislamientos de dichas bacterias fueron provenientes de secreciones bronquiales, sangre y herida

quirdrgica.

En Managua; Se realizd una investigacion descriptiva de corte transversal a partir de
agosto 2015 a octubre 2016, en pacientes ingresados en el Hospital Aleman Nicaraguense se
analizaron 249 cepas, entre estas se identificoO 45 cepas resistentes a los carbapenémicos que
corresponde al 18%. De estas cepas 43 dieron positivo para la prueba de sinergia triple disco,
EDTA (10 ug), imipenen (10 ug) y meropenem (10 ug). Al mismo tiempo se demostré que 21 de
estas cepas portaban el gen de Nueva Delhi, se encontré en aislamientos de Klebsiella pneumoniae,
seguida de Escherichia coli en un 5%, Providencia rettgeri en un 5%, Pantoea agglomerans en

un 5% y Kluyvera cryocrescens en un 5% (Arbizu Medina, y otros, 2018, pags. 15-18).
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Regionales

En Juigalpa Una investigacion basada en el aislamiento de Enterobacterias en muestras
de orina que realiz6 en el Hospital Regional Escuela Asuncion, durante el primer semestre del
2014, se demostro que los pacientes de estudio que consta a 121 muestras estudiadas, 32 de estas
resultaron resistentes, de todas las Enterobacterias aisladas la que presentd mayor resistencia frente
a los antimicrobianos (Cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion) fue la Escherichia

coli (Marin Jimenez , Martinez Lopez , & Ortega Laguna, 2015).

En Boaco; Lagos et al. (2015) llevo a cabo una investigacion analitica de tipo mixto
durante el primer semestre del afio 2014 con el proposito de conocer la frecuencia de
Enterobacterias productoras de BLEE aisladas de muestras de sangre y secreciones de heridas, se
analizaron 3 muestras de sangre y 15 de secreciones de heridas para un total de 18 muestras donde
se logré encontrar un total de 83.33% de Enterobacterias productoras de BLEE en secreciones de
heridas y 50% de bacterias productoras de BLEE en muestras de sangre. Entre algunas bacterias
productoras de dicho mecanismo de resistencia se destacan; Acinetobacter sp, Pseudomona
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia spp, y Serratia rubidae, estas
bacterias demostraron ser resistentes a las penicilinas, las cefalosporinas y aztreonam, pero no a

los carbapenémicos y a las cefamicinas. (pag. 88)
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Marco Teorico

Mecanismo de Resistencia

Generalidades

Las bacterias a lo largo del tiempo han generado una amplia variedad de mecanismos de
resistencia, con el fin de contrarrestar el efecto de los antibidticos. Segun Torres (2020) plantea
que la literatura especializada lo Ilama como “evolucion, esto ocurre por los cambios hereditarios
que se producen en el ecosistema de estos microrganismos”. También este fendmeno es Ilamado
comunmente como “mutaciones” en lo que se ve afectado la fisiologia, anatomia y su conducta,
esto le favorece para producir un linaje mas exitoso en el que se manifieste la capacidad de
bloquear, metabolizar o degradar los agentes antimicrobianos, por ende, son mutaciones que

conllevan a la produccion de resistencia a los antimicrobianos.

Los mecanismos de resistencia se basan fundamentalmente en la produccién de enzimas
bacterianas que inactivan los antibioticos. Una cepa bacteriana puede crear varios mecanismos de
resistencia ya sea de uno o mas antibidticos de la misma manera, un antibiotico poder ser

inactivado por distintos mecanismos de diferentes especies bacterianas.

Clasificacion de la Resistencia bacteriana
Multirresistencia (MDR): Esta es la ausencia de sensibilidad a al menos un antibidtico de
tres 0 mas familias consideradas de utilidad para el tratamiento de las infecciones producidas por

cada una de las especies bacterianas.

Resistencia extendida o extrema (XDR): Ausencia de sensibilidad a un antibiotico de todas
las familias excepto una o dos. En otras palabras, la bacteria es sensible a uno o dos antibiéticos

que se consideran de utilidad para el tratamiento de las infecciones producidas.

Panrresistencia (PDR): Es la Ausencia de sensibilidad a todos los antibioticos de todas las
familias habitualmente utilizadas en el tratamiento de la bacteria considerada (Camacho Silvas,
2023, pags. 97-98).

Pagina | 8
Br. Narvéez, A; Br. Ordofiez, Y; Br. Sequeira, D.



Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

Tipos de Resistencia

Resistencia natural

Es especifico de cada familia, o grupo bacteriano se manifiesta previamente al uso de los
antibidticos, por ejemplo: todas las bacterias gram negativas son resistentes a la vancomicina y
esta situacion no es variable se transmite de forma vertical y de generacion en generacion (Trevifio
& Molina, 2022)

Es propia del microorganismo en el caso de la resistencia natural todas las bacterias de la
misma especie son resistentes a algunas familias de antibioticos y eso les permite tener ventajas

competitivas con respecto a otras cepas y pueden sobrevivir en caso que se emplee ese antibidtico.

Resistencia adquirida

Se genera a partir de cepas bacterianas principalmente sensibles y pueden crearse cepas
insensibles a la accion de antimicrobianos por una transformacién genética causal (mutacion
bacteriana); resultando asi la aparicion de una bacteria multirresistente (MR) donde las mutaciones

contintian obteniendo una variacion genética mas compleja sin dificultad (Lopez Guevara, 2020,
pag. 10).

La aparicion de la resistencia en una bacteria se produce a través de cambios en la secuencia
de bases de cromosoma y por la trasmision de material genético extra cromosoémico procedente de

otras bacterias.

Mecanismos de transmision de resistencia

Las formas mas comunes de trasmisién de mecanismos de resistencia en las bacterias son:

Transformacion: Las bacterias incorporan fragmentos de acido desoxirribonucleico (ADN)
que transportan genes de resistencia antimicrobiana, los cuales se encuentra libre en el medio como
resultado la lisis de otra bacteria. El fragmento de ADN es incorporado en el cromosoma de la

célula huésped por recombinacion por lo que, la célula resultante es resistente.

Transduccion: Es la transferencia de ADN cromosémico o plasmidico de una bacteria a
otra mediada por bacteriéfagos, pueden accidentalmente empaquetar segmentos de ADN del
huésped en su cépside e inyectar este ADN en un nuevo huésped, recombinandose con el

cromosoma celular y ser heredado.
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Conjugacién: Es el unico mecanismo de intercambio genético entre bacterias que requieren
contacto celular. En este proceso, una bacteria donadora transmite a través de un puente o Pili, un
fragmento de ADN no cromosomico, a otra bacteria receptora, esto requiere de elementos
genéticos independientemente replicable Ilamados plasmidos conjlugativos o elementos
cromosOmicamente integrados, que incluyen transposones. Estos elementos codifican proteinas

que facilitan su transferencia (Gonzalez & Potoy, 2017, pags. 17-18).

Transposones: Representan segmentos de ADN que tiene la capacidad unica de moverse e
integrarse en nuevos lugares dentro del genoma, estas piezas de ADN contienen regiones
terminales que participan en la combinacion y especifican una proteina que facilita la
incorporacion dentro y fuera de regiones gendémicas especificas. Los transposones conjlgativos
son Unicos que tienen cualidades de plasmidos y pueden facilitar la transferencia de plasmidos

enddgenos de un organismo a otro.

Integrones: Son elementos genéticos que tiene la habilidad de integrase establemente en
regiones de otros ADNs donde envian, por intercambio Gnico, multiples genes nuevos
particularmente de resistencia antimicrobiana. Estos contienen colecciones genes que son
generalmente clasificados de acuerdo a su secuencia de proteinas (Integrasas) que imparten la

funcién de recombinacion.

Plasmidos: Son moléculas de ADN se replican de forma independiente al cromosoma
bacteriano, pueden diferenciarse por sus origenes de replicacion y contienen genes de resistencia.
Multiples plasmidos pueden existir en una sola bacteria, donde sus genes se agregan a los genes

del microorganismo (Aldunate Gonzélez , 2024, pag. 2)
Mecanismos de resistencia

Beta-lactamasas de Espectro Extendido

Las BLEE son enzimas producidas por ciertas bacterias que les permiten resistir a los
antibidticos beta-lactamicos, como penicilinas y cefalosporinas. Las BLEE son enzimas que
pueden hidrolizar y descomponer antibioticos beta-lactamicos, lo que les permite a las bacterias

sobrevivir y multiplicarse en presencia de estos medicamentos.

Las BLEE se clasifican en diferentes grupos segun su estructura y mecanismo de accion,

pero las mas comunes son:
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» Grupo TEM: Originadas en E. coli y K. pneumoniae.
» Grupo SHV: Derivadas de K. pneumoniae.
» Grupo CTX-M: Cada vez mas prevalentes, asociadas a brotes en diferentes partes del

mundo.
Mecanismo de accion

Las BLEE acttan rompiendo el anillo beta-lactamico de los antibioticos, lo que inactiva su
capacidad para interferir en la sintesis de la pared celular bacteriana. Esto permite que las bacterias

continden creciendo y reproduciéndose. (Pérez F. K., 2016, pags. 12-13)

R-lactamasas tipo AmpC.

Estas enzimas se han encontrado codificadas por cromosomas en una amplia variedad de
bacterias Gram negativas (Aeromonas spp, Morganella morganii, Providencia spp, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus spp, Citrobacter freundii, Enterobacter spp. y Serratia spp). También se ha
encontrado AmpC mediada por plasmidos en Klebsiella pneumoniae y Salmonella spp, especies
gue no tienen naturalmente expresion de AmpC cromosomico. Las B- lactamasas tipo AmpC
hidrolizan generalmente a las cefalosporinas de espectro reducido, cefalosporinas de tercera

generacion, aztreonam e inhibidores de 3- lactamasas. (Gonzélez & Potoy, 2017)

Carbapenémasas

Las carbapenémasas representan la familia mas versatil de las f-lactamasas, tienen la
capacidad de hidrolizar tanto a los carbapenémicos como a otros p-lactdmicos. Ademas, presentan
la caracteristica de ser resistentes contra la accion de los inhibidores de - lactamasas disponibles.
Pueden estar codificadas en el cromosoma bacteriano o estar presentes en elementos genéticos
moviles. Se ha propuesto una clasificacion en dos grupos: serin carbapenémasas que pertenecen a
la clase molecular A o D de Ambler y metalo-p-lactamasas (MBLS) que corresponden a la clase B
de Ambler, denominadas asi por la dependencia de metales como el zinc para su funcionamiento.
Estos grupos difieren en su mecanismo de hidrdlisis, el modo de transferencia y la accién de los
inhibidores. (Samuria, 2019)

La resistencia bacteriana puede clasificarse por diferentes mecanismos, por medio de los
cuales las cepas bacterianas adquieren resistencia a los antibiéticos de acuerdo al mecanismo

expresado y el mecanismo de accién del antibiotico.
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Inactivacion del antibiotico por enzimas

Las bacterias desarrollan enzimas capaces de crear cambios en la estructura del antibidtico
haciendo que este pierda su funcionalidad. Uno de los principales mecanismos de resistencia es
la produccién de enzimas betalactamasas, especialmente en bacterias gram negativas capaces de
hidrolizar los antibidticos betalactamicos, (penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos vy
carbapenémicos). El grupo de betalactamasas bacterianas que hidrolizan los carbapenémicos
actualmente representan un gran reto ya que presentan resistencia a practicamente la mayor parte
de los betalactamicos porque inactivan a la gran mayoria de los betalactdmicos, ademas, de que
las cepas que la poseen en general presentan resistencia a otras familias de antibioticos. (Cadena
Vivas & Correa Bermudez, 2021)

Las bacterias expresan enzimas capaces de crear cambios en la estructura del antibiético
haciendo que éste pierda su funcionalidad. Las R-lactamasas son las méas prevalentes, capaces de
hidrolizar el anillo R-lactdmico que poseen los antibi6ticos de esta familia. De igual forma, las
enzimas modificadoras de los aminoglucésidos son capaces de modificar estos antibidticos
mediante reacciones de acetilacion, adenilacion y fosforilacion. (Tayara & Santini, 2018, pag. 5)

Alteraciones del sitio blanco

Pueden ocurrir mutaciones en las bacterias en la que llegan hacer capaces de alterar el sitio
donde se fija y actla el antibidtico, impidiendo que interrumpa una funcion vital de ésta. Un
ejemplo de este mecanismo es Staphylococcus aureus el cual es resistente a la meticilina (SAMR)
donde la bacteria produce una molécula blanca modificado y por lo tanto el antibiético se une con

menos afinidad lo que provoca que la bacteria se vuelva resistente.

Alteracion de la Diana (PBP):
Es infrecuente en Enterobacterias, hay diferentes factores asociados a la alteracion de la

diana, entre los cuales podemos mencionar.

Mutaciones que confieren peérdida de afinidad de PBP por Betalactamicos, adquisicion de
genes o fragmentos de genes, codificados por genes o fragmentos de genes, codificados por PBP
de afinidad disminuida e hiperproduccion de las PBP. (RODRIGUEZ , 2015, péags. 15-16)
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Impermeabilidad de la membrana externa

La membrana externa de las bacterias Gram negativas es el primer obstaculo que deben
invadir los antibidticos para alcanzar el sitio blanco. Algunos antibidticos como los betalactdmicos,
tetraciclinas y algunas quinolonas, utilizan las proteinas de la membrana o también Ilamadas
porinas, como canales de entrada a la bacteria. Por ende, cuando surge una mutacién se codifican

las porinas y se altera este proceso impidiendo el ingreso de ATB.

De acuerdo con Samuria, (2019) menciona que, “algunas bacterias, especialmente las
gramnegativas, tienen una membrana externa que actia como una barrera selectiva, esta membrana
estd compuesta de una doble capa lipidica que dificulta la entrada de ciertos antibioticos” (p.18).
La baja permeabilidad a menudo se combina con otros mecanismos de resistencia, como la

produccion de bombas de eflujo, que expulsan lo poco que logra entrar.

Bombas de Eflujo
Son alteraciones en la permeabilidad de la membrana, lo que disminuye la penetracion

intracelular del antibi6tico y la actividad de transportadores activos enddgenos.

En este mecanismo hay una barrera que los antibioticos deben evadir para llegar al sitio
blanco que son las bombas de expulsién. Segun Trevifio & Molina (2022), “Estas son proteinas
de membrana encargadas del transporte de metabolitos y compuestos tdxicos desde el interior de
las bacterias al exterior. Por este mecanismo las bacterias pueden expulsar el ATB reduciendo la
concentracion del ATB dentro de la bacteria”. Cabe mencionar que esta resistencia no es
especifica ya que puede afectar a varios grupos de antibidticos como: aminoglucdsidos,

betalactdmicos, macrolidos y quinolonas.
Agentes Antimicrobianos

Beta-lactamicos

Estos fueron descubiertos en 1928 cuando Alexander Fleming encontré un hongo del
género penicillium que producia una sustancia posteriormente Ilamada Penicilina capaz de inhibir
el crecimiento de Staphylococcus aureus, este hongo producia una sustancia capaz de impedir el
crecimiento no solo de diferentes tipos de estafilococos, sino también de muchos estreptococos;

maés tarde en 1948 Brotzu obtuvo a partir del hongo Cephalosporium acremonium, material activo
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frente a S. aureus iniciando con esto el surgimiento de las cefalosporinas. (Garcia Valdivia &

Lacayo Arrostegui , 2017, pags. 14-15)

Los antibidticos beta-lactamicos pertenecen a un grupo de mayor uso a nivel hospitalario
por un alto margen terapéutico con una minima toxicidad en pacientes que reciben dicho
tratamiento; esta clase de medicamentos incluyen varios grupos importantes en el tratamiento de
infecciones bacterianas. En cuanto a su estructura quimica Samuria Mayorga (2020) describe que
“Los antibioticos beta-lactamicos tiene un anillo central en su estructura quimica de cuatro

atomos y su principal accion es la inhibicion de la sintesis de la pared celular” (pags. 15-17).

La actividad de estos antibidticos se ve favorecida durante el proceso de multiplicacion
celular o fase de multiplicacién bacteriana ya que en este instante se lleva a cabo la sintesis de la
pared celular, otra de las acciones que produce los betalactdmicos es de activar la autolisina
bacteriana que impulsa la destruccién del peptidoglicano. En aquellas bacterias que carecen de la
autolisina la accidn de destruccion se ve interrumpida sin embargo el proceso de inhibicion se

desarrolla con normalidad. (Yucailla Baltazar, 2019)

El espectro de accion de estos antibidticos ha incrementado a lo largo de los afios debido a
la incorporacién de nuevas moléculas que cuentan con mayor actividad frente a los bacilos
gramnegativos; sin embargo, la progresiva aparicion de resistencias adquiridas ha limitado su uso
empirico y su eficacia en determinadas situaciones. Esta familia constituye una de las mas
numerosas de antimicrobianos y la més utilizada en la préactica clinica; dado esto en la actualidad
existen una gran variedad de antibi6ticos bata-lactdmicos naturales y derivados sintéticos para el

control de enfermedades infecciosas.

Clasificacion de betalactamicos

Penicilinas. Son un grupo de antibidticos tanto de origen natural y semisintéticos; como se
menciona anteriormente son derivadas del hongo Penicillium; en el cual su espectro esta dirigido
a bacterias no productoras de beta-lactamasas gram positivas y gram negativas, en su clasificacion
se encuentran las Penicilinas naturales, Penicilinas resistentes a penicilinasas, Penicilina de amplio
espectro y Penicilinas combinadas con inhibidores de betalactamasa, estas categorias demuestran
como las penicilinas estan disefiadas para enfrentar diferentes tipos de infecciones bacterianas,

aprovechando sus propiedades antimicrobianas especificas.
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Las penicilinas se caracterizan por la presencia del anillo betalactamico y un anillo de
tiazolidina, la union de las dos estructuras quimicas originan el acido 6-aminopenicilanico, esta
estructura esta derivada de la condensacion de una molécula de aminoécido denominado valina y
cisteina para formar el anillo caracteristico el cual, puede ser hidrolizado mediante penicilinasas
(enzimas tipo beta-lactamasas) por las bacterias resistentes a penicilinas (Martinez Perales, y otros,
2024).

De acuerdo a su clasificacion las penicilinas se presentan en cuatro grandes grupos.
Penicilinas naturales

» Penicilina G
1. Sadica
2. Potasica
3. Benzatinica
4. Procainica
» PenicilinaV

1. Fenoximetilpenicilina (VO)
Penicilinas resistentes a betalactamasas (anti-estafilococcicas)

Nafcilina
Oxacilina
Cloxacilina

Dicloxacilina

YV V. V VYV V

Meticilina
Penicilinas de amplio espectro (anti-seudomonicas)

» Carboxipenicilinas
1. Carbenicilina
2. Ticarcilina

» Ureidopenicilinas
1. Piperacilina

2. Azlocilina
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3. Mezclocilina

Combinacion de beta-lactdmicos/ inhibidor de beta-lactamasas. Esta combinacion
antimicrobiana incluye a una penicilina y un segundo agente que posee una actividad
antimicrobiana minima, pero funciona como inhibidor de algunas beta-lactamasas
(Ampicilina/Acido clavulanico, Ampicilina/Sulbactam, Tazobactam) la accion bactericida de
estos antibidticos de manera individual no presenta mucha actividad, razén por la cual a estos
antibidticos se dieron procesos de combinacidn con otros tipos de antibidticos para alcanzar una

mayor actividad terapéutica (Amaya Rugama & Espinoza Montoya, 2014, pags. 9-13).

Cefalosporinas. Las cefalosporinas frecuentemente poseen un espectro de actividad
levemente diferente contra bacterias gram positivas y negativas. Estos agentes frecuentemente son
descritos como cefalosporinas de primera, segunda o tercera generacion, dependiendo de gran
parte de su actividad frente a bacterias con alto grado de resistencia. Debido a las diferencias de
actividad de algunos miembros de este grupo deben seleccionarse representantes de cada grupo
para los test de rutina estos antimicrobianos son utilizados en una variedad de infecciones,

incluyendo infecciones del tracto urinario, respiratorio e infecciones de la piel.
Clasificacion de las cefalosporinas segun su Generacion
Cefalosporinas de 1° Generacién

Cefadroxil
Cefazolina
Cefalexina
Cefadrina

Cefapirina

YV V V V V V

Cefalotina
Cefalosporinas de 2° Generacion

» Cefuroxima
» Cefoxitina
» Cefaclor
» Cefotetan
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» Cefamandola
» Cefinicid
» Cefprozil
» Cefmetazola

Cefalosporinas de 3° Generacion

Cefotaxima
Ceftriaxona
Ceftaxidima
Cefoperazona
Cefixima
Cefpodixina
Cefdinir
Ceftibuten

YV V.V V V V V V VY

Ceftitoxima
Cefalosporinas de 4° Generacion

» Cefepima
» Cefpirome

Cefalosporinas de 5° Generacién

» Ceftarolina
» Ceftobiprole

Nuevas cefalosporinas
» Cefiderocol

Carbapenemes: La estructura de los carbapenémicos difiere levemente de la estructura de
las penicilinas y son mucho mas resistentes a la hidrolisis por las beta-lactamasas, estas
caracteristicas les provee un amplio espectro de actividad contra muchas bacterias gram negativas

y gram positivas, a menudo se utilizan para tratar infecciones graves y resistentes, su uso debe ser

Pagina | 17
Br. Narvéez, A; Br. Ordofiez, Y; Br. Sequeira, D.



Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

manejado cuidadosamente para evitar el desarrollo de resistencia bacteriana (Picazo de la Garza
& Prieto Prieto, 2016, pags. 127-133).

Algunos estudios coinciden en que los carbapenemes cuentan con el espectro mas amplio
de los antibidticos betalactamicos, poseen mayor actividad y resistencia a las betalactamasas; los

antimicrobianos que forman parte de este grupo son:

Imipenem
Ertapenem

Meropenem

Y V V V

Doripenem

Monobactames: Los monobactamicos son estructuralmente los Gnicos antibioticos que su
eficacia es directamente contra bacterias gram negativas aerdbicas; Se caracteriza por la presencia
de un anillo beta-lactamico monociclico, al cual se unen diferentes radicales que confieren al
Aztreonam una alta resistencia, hasta el momento se conoce que el Aztreonam es el Unico
Monobactam aprobado para su uso segun USFDA (The United States Food and Drug

Administration).

Estos antibidticos actuan inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana esto conlleva
a la lisis y muerte de las bacterias, su uso debe ser cuidadosamente manejado para evitar la

resistencia bacteriana y efectos secundarios (Perez Guerrero, 2020).

Generalidades de Enterobacterias

Las enterobacterias mas importantes se incluyen en la familia Enterobacteriaceae, estas
especies pueden ser moéviles e inmoviles. Todas las bacterias de esta familia pueden fermentar
glucosa con produccion de acido y gas, también la mayoria de las especies uro-patdgenas reducen

los nitratos a nitritos y dan resultado negativo en la prueba de indofenol oxidasa.

Inferido a lo anterior Molina & Lopez (2015), menciona que, las Enterobacterias son un
grupo extenso, cuyo habitat natural es el intestino del ser humano y de los animales, son bacilos
Gram negativos, algunas mdviles con flagelos peritricos; poseen la capacidad de multiplicarse en
medios con peptona o extracto de carne sin que se afiada cloruro de sodio u otros suplementos;
pero dan un mejor resultado en agar MacConkey, éstas se proliferan en medios aerobios y

anaerobios (son anaerobios facultativos); fermentan la glucosa, a menudo producen gas, catalasa
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positiva, oxidasa negativa y reducen nitratos a nitritos.(p.4) La familia comprende muchos géneros

(Escherichia, Shigella, Salmonella, Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus y otros).

Esta familia comprende bacterias patdgenas y no patdgenas, conviene recalcar que las
caracteristicas de patogenicidad relativa en las enterobacterias en su habitat natural, que es el tracto
gastrointestinal, se modifican radicalmente cuando estas bacterias alcanzan una localizacion
extraintestinal, en sitios como el tracto genitourinario, liquido cefalorraquideo, torrente sanguineo,

médula dsea o la cavidad peritoneal.

En vista de lo anterior, es posible aislar y cultivar miembros de la familia
Enterobacteriaceae, a partir de muestras fecales y productos que pudieron haber sufrido una
contaminacion fecal como el agua, alimentos, utensilios, entre otros. Es muy importante recordar
que las muestras de cualquier tipo que se envian al laboratorio para investigar la presencia de estas
bacterias, deben ser colectadas en condiciones asépticas transportadas y procesadas con la mayor
rapidez, a fin de evitar alteraciones de muestras y pérdida de viabilidad de las bacterias que se

buscan o también, crecimiento excesivo de gérmenes que puedan alterar el estudio.

Por otra parte, es importante no confundir “bacterias entéricas” es decir bacterias que
habitan en el intestino con “Enterobacterias” que son bacterias de la familia Enterobacteriaceae.
Mora (2020) argumenta que en esta familia de enterobacterias especies de Shiguella spp,
Salmonella spp o Yersinia spp, se consideran patdégenos del ser humano; sin embargo, existen
enterobacterias que conviven habitualmente en el intestino conformando la microbiota normal
entre estas estan: Escherichia, Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter, Serratia, Proteus,

Morganella. (pags. 15-16)

Estas enterobacterias que conforman el microbiota normal pueden eventualmente ser
patdgenas en el huésped dependiendo de factores predisponentes en cual los factores locales
incluyen el aumento de la permeabilidad de las barreras del organismo, alteracion por materiales
protésicos o procedimientos invasivos entre otros. En cuanto a la alteracidn del sistema inmunitario
ya sea por patologias agudas o cronicas puede llegar a presentarse un mayor riesgo de
patogenicidad de dichos microorganismos.

Pagina | 19
Br. Narvéez, A; Br. Ordofiez, Y; Br. Sequeira, D.



Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

Escherichia coli
La E. coli es una bacteria gramnegativa que forma parte de la flora intestinal normal de
humanos y animales. Aunque la mayoria de las cepas son inofensivas y desempefian un papel

importante en la digestion, algunas pueden ser patdgenas y causar enfermedades.

Segun Duarte (2016), menciona que la E.coli, es una Enterobacteriaceae, presente en
grandes concentraciones en la microflora intestinal normal de las personas y los animales donde,
por lo general, es inocua. Sin embargo, en otras partes del cuerpo puede causar enfermedades
graves, como infecciones de las vias urinarias, bacteriemia y meningitis. Un namero reducido de

cepas enteropatdgenas pueden causar diarrea aguda.
Se han determinado varios tipos de E. coli, basandose en diferentes factores de virulencia:
La E. coli enterotoxigénica (ETEC)

La E. coli enterotoxigénica, es la causa comun de diarrea en los paises en desarrollo en

especial entre nifios y viajeros a esos paises.

Las ETEC colonizan la mucosa del intestino delgado por medio de pilis o fimbrias que
tienen diversas formas denominadas CFA (colonization factor antigens), siendo su principal
mecanismo de patogenicidad la sintesis de alguna o ambas enterotoxinas llamadas toxina
termolabil (LT) y toxina termoestable (ST). Sus genes estan en un plasmido que también puede
tener informacién genética para los CFA’s, aunque algunos genes de ST se han encontrado en
transposones. Las toxinas LT y ST aumentan el nivel intracelular de cAMP y cGMP
respectivamente, que se encuentran en la membrana de las células intestinales, provocando la

salida de agua e iones. (Rodriguez, 2019, pags. 7-8)

De acuerdo con Mufiz & Moran (2019), las ETEC son importantes en lactantes,
principalmente en nifios menores de dos afios y en particular durante los primeros seis meses de
vida. La frecuencia de aislamiento de este grupo patdgeno de E. coli en nifios con diarrea es de 10
a 30%. (p.13) En los nifios en edad escolar y en adultos puede ser asintomatica y poco frecuente o
producir la diarrea del viajero. La enfermedad tiene un periodo de incubacion de 14 a 50 h. El
cuadro clinico se caracteriza por diarrea aguda, generalmente sin sangre, sin moco, sin pus y en
pocos casos se presentan fiebre y vomito. La diarrea producida por ETEC puede ser leve, breve y
autolimitada pero también puede ser grave.
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Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC)

Es un tipo de E. coli patégena que causa diarrea en humanos. A diferencia de otras cepas,
EIEC tiene la capacidad de invadir las células del intestino, lo que provoca una respuesta

inflamatoria.

En este germen es frecuente la transmisién de persona a persona, pero los animales,
especialmente los bovinos, son considerados el reservorio mas importante y el origen de los brotes
que anualmente ocurren en el mundo. Los productos de origen animal se han asociado con la
transmision de esta bacteria, por la ingesta de alimentos contaminados: como carne mal cocida o
manipulada sin cuidado alguno; También el agua o la leche suelen ser el vehiculo en la transmision
de esta bacteria en los seres humanos. El in6culo para causar infeccion es mayor que el requerido
para que las salmonelas causen enfermedad. Es en sus caracteristicas genéticas, bioquimicas y

clinicas bastante cercana a la Shigella.

Segun Morales & Huerta (2020), el mecanismo de patogenicidad son todos aquellos que
intervienen en la invasividad de los gérmenes, en las enterobacterias se inician con la adherencia
de la bacteria a las microvellosidades de la mucosa del intestino que en el caso de la Shigella
corresponde al intestino grueso; después, la adhesion va seguida por la entrada a la célula infectada,
donde se multiplica e invade las células vecinas. La destruccién de las células desencadena un
proceso de inflamacidn y la aparicion de la diarrea con moco y sangre (disenteria), muy similar a
la producida por la Shigella. La mayoria de pacientes manifiestan diarrea acuosa y sélo algunos
tienen disenteria: con evacuaciones con sangre, moco, dolor abdominal, pujo, tenesmo, fiebre alta

y evidencia de toxicidad sistémica. (p.274)
E. coli enterohemorragica (EHEC)

La Escherichia coli enterohemorragica (ECEH) es un conjunto de E. coli patdgenas, que
puede causar diarrea o colitis hemorragica en los humanos. En ocasiones, la colitis hemorragica
deriva en sindrome urémico hemolitico (SUH), una causa importante de insuficiencia renal aguda

en nifios y morbilidad y mortalidad en adultos.

De mismo modo Bush & Vazquez (2022) menciona que, las E. coli enterohemorragicas
poseen factores de virulencia adicionales, lo que les proporciona la capacidad para provocar colitis

hemorrégica y sindrome urémico hemolitico en los humanos. Una caracteristica fundamental que
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se encuentra en la ECEH, pero que no es exclusiva de estos organismos, es la capacidad para causar
lesiones de adherencia-destruccion en el epitelio intestinal humano. Las lesiones de A/E se
caracterizan por una adhesion bacteriana estrecha, con la membrana celular epitelial y la
destruccion de las microvellosidades en el lugar de adherencia. (p.23)

Escherichia coli uropatogénica (UPEC)

Es un tipo de E. coli que es una de las principales causas de infecciones del tracto urinario
(ITU), especialmente en mujeres. UPEC es capaz de adherirse a las células del tracto urinario y
evadir la respuesta inmune del huésped, lo que contribuye a su virulencia. Los sintomas de una
ITU causada por UPEC incluyen disuria (dolor al orinar), polaquiuria (frecuencia urinaria
aumentada) y dolor abdominal. En su patogenicidad posee un conjunto de factores de virulencia
que le permiten adherirse, invadir y sobrevivir en el tracto urinario, lo que la distingue de otras

cepas de E. coli. (Ramirez & Reynaga, 2021, pag. 99)

Salmonella

Este género bacteriano pertenece a la familia Enterobacteriacea este se caracteriza por
bacilos gram negativos intracelulares, son anaerobios facultativos y son moviles debido a la
presencia de flagelos. No desarrollan capsula ni esporas, producen acido sulfhidrico (H2S),
emplean la glucosa ya que poseen una enzima especializada, sin embargo, no producen lactosa ni

ureasa Yy no tienen el metabolismo fermentativo (Molina E. , 2020, pag. 7).

Segun el articulo documentado por Marin (2020) menciona que la Salmonella fue descrita
inicialmente por Theobald Smith (1859-1934) y por Salmon en 1885 (Investigations on Swine
Plague, publicado en el Second Annual Report of Bureau of Animal Industry); de ahi surge el
nombre del género de esta bacteria sin embargo, a travées de los afios el género Salmonella ha
sufrido de sucesivas modificaciones en lo que respecta su taxonomia y nomenclatura, a pesar de
€s0, aun se siguen usando muchos métodos descritos por Edwards y Ewingen en la década de los

cuarenta. (pags. 33-36)

Los miembros del género Salmonella estan ampliamente distribuidos en la naturaleza, se
encuentran como comensales y patdgenos en el tracto gastrointestinal de mamiferos domeésticos y

salvajes, aves, insectos y reptiles causando multiples enfermedades en el hombre.

Salmonelosis
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Salmonelosis es una Zoonosis de distribucion mundial surge con mayor frecuencia en los
paises en desarrollo esta enfermedad es de origen alimentario, ya que los alimentos constituyen

uno de los principales modos de transmision.

Se transmite al hombre ya sea directamente o a traves de productos contaminados de origen
animal, como huevos crudos o previamente cocidos en carnes y sus derivados; aves de corral
especialmente pollo y pavo también en productos lacteos, leche cruda y aguas contaminadas. Los
animales de granja se infectan a través de sus alimentos y de fertilizantes aquellos que son
elaborados con harinas carne y de huesos contaminados. Al igual se han registrado brotes por el
consumo de frutas y hortalizas crudas que se encuentran contaminadas; otra fuente de
contaminacion son las macotas como: perros, gatos, caballos, pajaros, tortugas entre otros. Cabe
destacar que la transmision de persona a persona por via fecal-oral es también una de las

principales maneras de transmision.

Ademéas de esto se considera que hay personas mas propensas que pueden llegar a
infectarse y esto depende de los factores de riesgo como la edad, el estado de inmunidad baja o si
presenta una enfermedad subyacente como linfoma, leucemia anemia drepanocitica y una
reduccion con el pH gastrico ya que la Salmonella spp, es susceptible al &cido gastrico por lo que
debe sobrevivir al pH acido para llegar al ileon terminal y establecer con existo la infeccidn
(Vilcacundo Cordoba & Ibarra Florez, 2024, pag. 6).

Sintomatologia

Los sintomas causados por la salmonelosis suelen aparecer entre 6 a 72 horas después de
la exposicion, sin embargo, la gastroenteritis persiste de 24 a 74 horas; la sintomatologia primaria

que se presenta incluye:

Cefalea
Dolores abdominales subitos
Diarrea
Nauseas

Fiebre

YV V V V VYV V

Vomitos
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La deshidratacién puede ser grave sobre todo en menores de un afio y en ancianos
inmunocomprometidos. Cabe destacar que la morbilidad por salmonelosis es elevada y la
mortalidad es baja, en ocasiones el agente se localiza en cualquier tejido del cuerpo produciendo
abscesos y causando artritis, colecistitis, endocarditis, meningitis, pericarditis, neumonia,

pioderma o pielonefritis. (Caffer, Lucero, & Pichel, 2024, pag. 186)

La infeccidn que comienza con una diarrea aguda puede continuar hacia una infeccion focal

0 hacia una septicemia.

Como indica el estudio de Pintos (2019), el cual menciona que la incidencia de la
Salmonelosis a nivel mundial durante un afio es de decenas de millones de personas, dentro de las
cuales pueden presentar distintas formas de infeccion como la gastroenteritis y septicemia, se
pueden presentar con una sintomatologia primaria. Las mas comunes son Salmonella typhi
causante de la (fiebre tifoidea), Salmonella paratyphi causante de la (fiebre paratifoidea) y

Salmonella choleraesuis. (pag. 47)
Aislamiento

Esta bacteria puede ser aislada en sangre, aspirado de médula 6sea, orina, heces y otros
sitios estériles, los cultivos de sangre o heces seguidos de la identificacion microbiolégica
convencional y la serologia es el método principal para detectar salmonella. Cabe mencionar que
uno de los temas mas importantes que Ilama la atencion en los altimos afios es el incremento de
aislamientos de esta bacteria provenientes de diferentes muestras, las cuales incluyen una amplia

variedad de serotipos y mecanismos de resistencia con perfiles de multirresistencia.

Crecen en un amplio rango de temperatura 7°- 49° C, crece a un pH que varia entre 4 - 9,
la tolerancia al acido depende del tipo y tamafio del &cido al cual se expone el microorganismo,
por factores como la temperatura y sustancias como los nitritos. EI crecimiento bajo atmdsferas de
nitrégeno es ligeramente menor a las condiciones aerdbicas. Puede crecer de 8 - 11 °C con
concentraciones de 20 - 50% de CO,, su crecimiento se ve retardado cuando hay un 80% de CO,

en el aire.

Es importante recalcar que la Salmonella spp, se clasifica en mas de 2.560 serotipos
diferentes esta diversidad refleja también la resistencia antimicrobiana. De acuerdo con la

Organizacion Panamericana de la Salud (2022) demuestra, a traves de los resultados analizados en
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la vigilancia por laboratorio la prevalencia de tres serotipos que son mas frecuentes en las

infecciones por dicha bacteria.

1) S. Typhimurium: Los aislamientos de este serotipo presentan diferentes comportamientos
frente a los antibidticos evaluados en la vigilancia; pasando desde aislamientos
completamente sensibles hasta multirresistentes.

2) S. Enteritidis: Histéricamente los aislamientos de este serotipo presentaban muy bajos
porcentajes de RAM; no obstante, a partir del afio 2015 empezaron a aparecer aislamientos
con sensibilidad disminuida a fluoroquinolonas y a cefalosporinas; esta familia de
antibidticos es ampliamente usados en tratamiento de infecciones hospitalarias no
necesariamente salmonelosis.

3) S. Typhi: Cabe mencionar que Colombia los aislamientos de este serotipo son sensibles a
los antibidticos evaluados; con excepciones muy esporadicas presentan resistencia a
fluoroquinolonas, el tratamiento de eleccién cuando se presenta fiebre tifoidea, la

enfermedad sistémica causada por este serotipo de Salmonella.

Shigella

El género Shigella pertenece a la Tribu Escherichiae de la familia Enterobacteriaceae,
fermentan la glucosa, no fermentan la lactosa excepto Shigella boydii. Incluye cuatro especies: S.
dysenteriae, S. flexneri, S. boydii y S. sonnei, también designados grupos A, B, C y D,
respectivamente. (Rivas & Morales , 2021, pag. 23) Las cuatro especies, con excepcion de S.
sonnei, incluyen multiples serotipos. S. sonnei y S. boydii, causan enfermedad leve, mientras que
S. flexneri es la principal causa de shigelosis endémica en paises en desarrollo, S. dysenteriae
serotipo 1 (SD1) causa enfermedades mas severas y prolongadas que pueden eventualmente

ocasionar altas mortalidades.

Shigella, presenta una serie de caracteristicas, que incluye que es un género de bacterias
gramnegativas, en forma de bastdon, que causa shigelosis, una infeccidn intestinal caracterizada por
diarrea. Estas bacterias son anaerobias facultativas y no forman esporas, 1o que les permite
sobrevivir en diversos entornos. En la tincion de Gram, Shigella se tifie de manera negativa,
evidenciando su membrana externa rica en lipopolisacaridos. A diferencia de otras bacterias del
grupo Enterobacteriaceae, Shigella no fermenta lactosa, lo que se refleja en su apariencia en

medios como el agar MacConkey, donde se presentan colonias incoloras o transparentes.
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Altamente patdgena, la transmision se produce principalmente a través de la via fecal-oral,
ya sea por contacto directo con personas infectadas o mediante alimentos y agua contaminados.
Los sintomas de la infeccidn incluyen diarrea, que puede ser acuosa o sanguinolenta, fiebre, dolor
abdominal y calambres. Ademas, algunas cepas de Shigella han desarrollado resistencia a
multiples antibioticos, lo que complica su tratamiento y representa un desafio importante para la

salud publica, especialmente en areas con condiciones sanitarias deficientes.

La disenteria es una de las presentaciones clinica de la enfermedad diarreica aguda la cual
puede ser producida por diferentes agentes etioldgicos, los cuales comparten el mecanismo de
transmision fecal oral en comun o bien la ingesta de productos contaminados. Se le conoce como
disenteria a la presencia de expulsiones de excrementas acuosas 0 laxas acompafiadas de sangre,

la cual puede verse acompafada 0 no de sintomas generales minimos.

De acuerdo con Caldera & Robles (2016), “todas las especies de Shigella causan diarrea
sanguinolenta aguda invadiendo y causando una destruccion irregular del colon epitelio” (p.8).
Esto conduce a la formacion de micro-ulceras y exudados inflamatorios, y causa inflamacién
células (leucocitos polimorfonucleares, PMN) y sangre aparecer en las heces. Las heces diarreicas
contienen 106 - 108 Shigellas por gramo. Una vez excretado, el organismo es muy sensible a las
condiciones ambientales y muere con rapidez, especialmente cuando se seca 0 se expone a luz del

sol.

“Shigella, su periodo de incubacion desde la ingesta oscila entre 12 horas y varios dias.
Caracteristicamente se puede encontrar dolor abdominal intenso, fiebre elevada, vomito,
anorexia, toxicidad generalizada, tenesmo y defecacion dolorosa.” (Torres & Vargas, 2019, pag.
9)

Klebsiella

El género fue llamado asi en honor a Edwin Klebs, un microbidlogo aleman de finales del
siglo XIX. Klebsiella, es un género de bacterias que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae.
Estas bacterias son bacilos gram negativos y se encuentran comdnmente en el medio ambiente, asi

como en la flora intestinal de humanos y animales. (Molina & Lopez , 2021, pag. 4)

La importancia clinica de la Klebsiella pneumoniae se debe a que es la responsable

principal de las infecciones nosocomiales infecciones hospitalarias. Es un germen de los llamados
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oportunista, es decir de los que infectan principalmente a individuos inmunocomprometidos que
se encuentran hospitalizados, pacientes con procedimientos invasivos (Asistencia respiratoria,
catéteres periféricos o centrales, catéteres vesicales, etc); y aquellos que padecen ya severas
enfermedades cronicas subyacentes. Es un germen especialmente virulento, se conocen 77
serotipos de Klebsiellas, segun las caracteristicas de la capsula que las envuelve. Pues bien, una
serie de polisacaridos presentes en esa capsula son los responsables de su especial virulencia ya
que permite a las bacterias entrar y multiplicarse en el interior del hospedador, resistir su sistema
inmune (o simplemente no estimularlo) produciendo dafios graves y multisistémicos. (Palacios &
Vega, 2020, pag. 17)

Ademas de ser, como ya hemos comentado, un germen muy extendido, oportunista y con
una gran capacidad virulenta, la Klebsiella tiene otra temible, que es su capacidad cambiante, con
multitud de variadas cepas, muchas de las cuales producen Beta-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) y que son las responsables de su resistencia a los antibioticos, y ademas cada cepa presenta

perfiles de resistencia diferente a los agentes antimicrobianos.

Los sintomas de una infeccion por Klebsiella pueden variar segun el tipo de infeccion. En
el caso de infecciones del tracto urinario, los pacientes pueden experimentar dolor al orinar, una
necesidad frecuente de orinar y orina turbia o con mal olor. Si la infeccién afecta los pulmones,
como en la neumonia, los sintomas incluyen tos persistente, fiebre, dificultad para respirar y
produccién de esputo que puede ser sanguinolento. En infecciones de heridas, los signos tipicos
son enrojecimiento, hinchazon, calor y dolor en el area afectada. En casos mas graves, como la
sepsis, pueden presentarse fiebre alta, confusion, taquicardia y dificultad respiratoria. Ante la
sospecha de una infeccidén por Klebsiella o la aparicion de sintomas, es fundamental buscar

atencion médica de inmediato.

Entre las especies principales se encuentran, Klebsiella pneumoniae, la especie mas
conocida, responsable de infecciones respiratorias, neumonia y sepsis, Klebsiella oxytoca,
asociada a infecciones similares, incluida la colitis, Klebsiella granulomatis, causante de

granuloma inguinal, una enfermedad de transmision sexual.

Entre sus caracteristicas presentan inmovilidad, generalmente no son mdviles, careciendo

de flagelos, capsuladas, muchas especies presentan una capsula que les ayuda a evadir el sistema
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inmunoldgico, anaerobios facultativos, pueden crecer en ausencia de oxigeno. Entre las
infecciones asociadas tenemos: infecciones del tracto respiratorio, incluyendo neumonia,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos, infecciones del tracto urinario pueden causar
cistitis y pielonefritis, infecciones en heridas y sepsis, pueden surgir en contextos hospitalarios. (
Medina & Mufioz, 2017, pag. 23)

El aislamiento de Klebsiella implica la recoleccién de muestras clinicas, como sangre,
orina, esputo o fluidos de heridas, dependiendo de la infeccion sospechada. Estas muestras se
cultivan en medios especificos que favorecen el crecimiento de bacterias, permitiendo su
identificacion. Ademas, se realizan pruebas de sensibilidad a antibiéticos para guiar el tratamiento

adecuado.

Enterobacter

Segun Amariles & Garrido (2017) argumenta que Enterobacter, es un género de bacterias
que también pertenece a la familia Enterobacteriaceae. Estas bacterias son bacilos gram negativos
y son parte de la flora intestinal normal de humanos y animales, aunque algunas especies pueden
ser patogenas. La historia del género Enterobacter data de comienzos del siglo XX, en 1911,
cuando Beijerinck, un microbiélogo danés, describi6 un microorganismo al que llamé
Micrococcus calcoaceticus que fue aislado del suelo tras enriquecerlo con un medio con contenido
en calcio-acetato. En las siguientes décadas se describieron microorganismos similares, que se

asignaron a al menos 15 géneros y especies diferentes.

Entre las especies principales se encuentran Enterobacter cloacae: La especie mas
comunmente asociada con infecciones en humanos, Enterobacter aerdgenos: Otra especie
significativa, que puede causar infecciones en pacientes inmunocomprometidos, Enterobacter

sakazakii: Asociada a infecciones en recién nacidos y en la contaminacion de formulas infantiles.
(p.12)

Se transmite por contacto directo, es decir, la infeccién de los pulmones se produce por
micro aspiracion, a través de un equipo de intubacién o endoscopico contaminado. Cuadro clinico,
el curso puede ser agudo y grave, con hipoxemia y shock. De tal modo las caracteristicas

principales que presentan son, inmovilidad donde generalmente no son moviles, anaerobios
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facultativos, es decir, pueden crecer en condiciones con o sin oxigeno, capacidad de fermentacion,

por tanto, pueden fermentar carbohidratos, lo que les ayuda a crecer en diversas condiciones.

Las infecciones asociadas se detallan, infecciones del tracto urinario, pueden causar cistitis
y pielonefritis, infecciones respiratorias, especialmente en pacientes hospitalizados o
inmunocomprometidos, infecciones en heridas, pueden provocar infecciones en heridas
quirdrgicas o lesiones. Es de importancia hacer mencion que, la resistencia a antibidticos de
algunas especies de Enterobacter han mostrado resistencia a mdltiples de estos, lo que las

convierte en patdgenos de preocupacion en entornos clinicos. (LOPARDO & PREDARI, 2023)

Proteus

El género Proteus forma parte de la familia Enterobacteriaceae. Cantdn & Sanchez (2019),
menciona que este género Proteus se encuentra comunmente en diversos entornos, tanto en el
medio ambiente como en el cuerpo humano. En el intestino humano, forma parte de la flora
intestinal normal, contribuyendo a la digestion y el metabolismo. Sin embargo, puede proliferar
en condiciones especificas, convirtiéndose en un patégeno oportunista. En el medio ambiente,
estas bacterias son frecuentes en suelos, aguas residuales y cuerpos de agua contaminados, donde

ayudan a descomponer materia organica. (p1)

Ademas, en entornos hospitalarios, especialmente en unidades de cuidados intensivos,
Proteus puede hallarse en superficies y en pacientes con infecciones. Aunque no es un patégeno
comun en alimentos, también puede encontrarse en productos contaminados. Es particularmente
relevante en el contexto de infecciones del tracto urinario, donde se aisla de muestras de orina, y
en infecciones de heridas, sobre todo en pacientes con sistemas inmunolégicos comprometidos.
Su presencia en estos diversos entornos hace que Proteus sea un organismo importante en la

microbiologia clinicay en la salud publica.

Las especies principales de este género son: Proteus mirabilis, la especie mas comun, a
menudo asociada con infecciones del tracto urinario, Proteus vulgaris, menos comun, pero puede
causar infecciones en heridas y en el tracto urinario, Proteus penneri, menos frecuente, se relaciona

con infecciones similares.

Caracteristicas este género se describen los siguientes, movilidad donde presenta, flagelos

que les permiten moverse, lo que contribuye a su capacidad de colonizar superficies, fermentacion
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de ciertos azucares, produciendo gases y acido como subproductos, produccion de ureasa,
descomponen la urea en amoniaco, lo que puede aumentar el pH en el tracto urinario y contribuir
a la formacion de calculos renales. También se caracterizan por su capacidad para desaminar la
fenilalanina transforméndola en &cido fenilpiravico debido a la produccion de fenilalanina
desaminasa, hidrolizar la tirosina, desdoblar en casi todos los casos la urea y ser resistentes a la

colistina.

Infecciones asociadas entre ellas, infecciones del tracto urinario, cominmente causadas por
P. mirabilis, especialmente en personas con catéteres urinarios, infecciones en heridas, pueden
surgir, particularmente en entornos hospitalarios, infecciones gastrointestinales, menos frecuentes,

pero posibles. (Sanjuan, 2019, pégs. 8-9)

Serratia

Debido a muchas similitudes entre los géeneros Klebsiella y Enterobacter, de acuerdo con
la capacidad de producir pigmentacion, Serratia fue a menudo mal identificada, asi bien desde
1972, homologias del ADN y muchos estudios bioquimicos formularon intensas comparaciones

con otros grupos Yy culturas, haciendo posible la proliferacidn de otras especies dentro del género.

Pérez & Aguirre en el afio (2020), en su investigacion describe al género Serratia, como
una bacteria perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, en la tribu Klebsielleae. Entre las
especies mas estudiadas y conocidas es la especie Serratia marcescens. Durante muchos afios el
género Serratia compone de una sola especie, S. marcescens, y se diferencia de otras bacterias

entéricas, debido a su pigmentacion roja caracteristica.

Su adquisicion es mayoritariamente hospitalaria, especialmente en unidad de terapia
intensiva; siendo las secreciones respiratorias, heridas y orina los sitios mas frecuentes de
colonizacién. Clinicamente las bacteriemias por Serratia se presentan con mayor frecuencia en
pacientes con enfermedad de base como: diabetes, neoplasias, insuficiencia renal cronica. Los
sintomas de una infeccion por Serratia varian segun el tipo de infeccion. En infecciones del tracto
urinario, los pacientes pueden experimentar dificultad o dolor al orinar, aumento de la frecuencia
urinaria y orina turbia o con mal olor, acompafiados de dolor en la parte baja del abdomen. En
casos de neumonia, los sintomas incluyen tos persistente, fiebre alta, dificultad para respirar y

produccidn de esputo que puede ser sanguinolento. Las infecciones de heridas pueden manifestarse
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como enrojecimiento, hinchazon, dolor y secrecion de pus en el area afectada. En situaciones mas

graves, como la sepsis, pueden aparecer fiebre alta, confusion, taquicardia y dificultad respiratoria.
(pp.4-5)

Las especies principales de este género son, Serratia marcescens, la especie mas conocida
y patdgena, responsable de una variedad de infecciones, Serratia liquefaciens, menos comun, pero
de igual manera puede causar infecciones en ciertas condiciones. Sus caracteristicas mas relevantes
sele describen son, movilidad donde son generalmente maviles, gracias a la presencia de flagelos,
produccién de pigmentos, S. marcescens es conocida por producir un pigmento rojo llamado
prodigiosina, que puede ser visible en cultivos agar sangre, agar McConkey, anaerobios

facultativos: pueden crecer en presencia o ausencia de oxigeno.

En diversas literaturas se plantean infecciones vinculadas a este genero, por ejemplo:
infecciones del tracto respiratorio, puede causar neumonia, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos, infecciones en heridas, frecuentemente en entornos hospitalarios,
infecciones del tracto urinario, también pueden presentarse, particularmente en pacientes con

catéteres, bacteriemia, puede provocar infecciones sistémicas graves.

Citrobacter

El género Citrobacter descrito en el afio 1932 por Wer-kman y Gillen, pertenece a la familia
Enterobacteriaceae, este género estd ampliamente diseminado en la naturaleza encontrandose en
la tierra, en el agua y ocasionalmente habita en el tracto gastrointestinal del hombre, usualmente
es saprofito, puede causar enfermedad en pacientes comprometidos y también ha sido asociado

con epidemias esporadicas de gastroenteritis.

Los sintomas de una infeccion por Citrobacter varian segun el sitio afectado. En
infecciones del tracto urinario, los pacientes pueden experimentar dificultad o dolor al orinar,
aumento de la frecuencia urinaria, orina turbia y dolor en la parte baja del abdomen. Las
infecciones gastrointestinales pueden manifestarse con diarrea, dolor abdominal, nauseas y
vomitos. En el caso de infecciones respiratorias, se pueden presentar tos persistente, fiebre y
dificultad para respirar, junto con produccion de esputo. Las infecciones de heridas pueden causar

enrojecimiento, hinchazon y secrecion de pus en la zona afectada. En situaciones més graves, como
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la sepsis, los sintomas incluyen fiebre alta, confusion, taquicardia y dificultad respiratoria. (Tayara
& Santini, 2018, pag. 2)

Entre las especies principales tenemos: Citrobacter freundii, es la especie mas comun
asociada a diversas infecciones, Citrobacter koseri, la cual puede causar infecciones en neonatos
y en el sistema nervioso central y Citrobacter amalonaticus, esta es la menos frecuente, pero

también puede estar involucrada en infecciones.

Por tanto, las caracteristicas son, movilidad, generalmente moviles, con flagelos,
fermentacion, pueden fermentar ciertos azlcares y producir gas, anaerobios facultativos, capaces
de crecer en presencia o0 ausencia de oxigeno. Donde las infecciones asociadas son, infecciones
del tracto urinario, cominmente causadas por C. freundii, infecciones respiratorias, pueden ocurrir
en pacientes inmunocomprometidos, bacteriemia, infecciones en la sangre, especialmente en
contextos hospitalarios, infecciones en heridas, también pueden surgir en entornos clinicos.
(Canton & Sanchez, 2019)

Morganella

Morganella, es un género de bacterias que pertenece a la familia Enterobacteriaceae. Estas
son bacilos gram negativos que pueden encontrarse en el intestino de humanos y animales, asi
como en el medio ambiente. Morganella morganii, es la especie mas relevante en términos
clinicos, responsable de diversas infecciones. es un patdégeno oportunista que forma parte del
microbiota intestinal normal del ser humano. Es causa relativamente infrecuente de enfermedad,
siendo aislada principalmente en infecciones del adulto: urinarias, de piel, de tejidos blandos,
neumonia y sepsis. Los factores predisponentes mas importantes son la edad avanzada, cirugia

previa y enfermedades debilitantes como diabetes, neoplasias, infeccion por VIH/SIDA.

M morganii se ha asociado con infeccion perinatal en baja frecuencia. La mayoria de los
casos descritos en la literatura corresponden a infecciones neonatales graves de inicio precoz,
neumonias y sepsis, con el antecedente de parto prematuro y especialmente con rotura prematura
de membranas. En la generalidad de las situaciones la madre tiene corioamnionitis clinica. Aun
mas infrecuente es la sepsis neonatal al término de la gestacion. También presenta unas series de

caracteristicas, movilidad, generalmente moviles gracias a la presencia de flagelos, anaerobios
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facultativos, pueden crecer en condiciones con o sin oxigeno y fermentacion, capacidad para
fermentar ciertos carbohidratos. (TELLEZ , 2019, pags. 3-4)

Recoleccion de muestra para un Urocultivo y Hemocultivo
Durante la obtencion de las muestras, se considera una etapa crucial, la etapa pre-analitica
para el procesamiento de los urocultivos y hemocultivos ya que la posibilidad de contaminacion

con bacterias es muy alta e induce a la generacion de resultados falsamente positivos.

Recoleccion de muestra para un Urocultivo

Preparacion del paciente

En primer lugar, se recomienda que el paciente mantenga una buena hidratacion en las
horas previas a la recoleccidn, lo que ayuda a asegurar una adecuada produccion de orina. Ademas,
es importante que evite diuréticos y ciertos antibioticos, si es posible, ya que pueden interferir con
los resultados. Durante la recoleccion, el paciente debe realizar una limpieza cuidadosa de la zona
genital con toallitas antibacterianas o agua y jabon, y luego orinar un poco en el inodoro antes de
recoger el chorro de orina en un recipiente estéril, evitando que la orina toque la piel o el borde del
recipiente. Es esencial que el recipiente esté cerrado adecuadamente y que la muestra se entregue
al laboratorio lo antes posible, idealmente dentro de una hora. Al educar al paciente sobre estos
pasos, se contribuye a obtener una muestra adecuada que facilitard un diagnostico preciso de

posibles infecciones del tracto urinario.

Material necesario, frascos estériles para urocultivo y toallitas antisépticas (alcohol o

yodo).
Técnica de recoleccion:

» Mujeres: Limpiar la zona genital con una toallita antiséptica de adelante hacia atras,
separar los labios vaginales y orinar un poco en el inodoro (descartar el primer chorro) y
luego, recolectar el chorro medio de orina en el frasco estéril sin tocar el interior del frasco
ni la tapa.

» Hombres: limpiar el glande con una toallita antiséptica, orinar un poco en el inodoro
(descartar el primer chorro) y luego, recolectar el chorro medio en el frasco estéril. (Alvarez
D., 2019)
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Recoleccion de muestra para un Hemocultivo

> Preparacion del paciente: informar al paciente sobre el procedimiento y verificar que no
haya recibido antibidticos en las horas previas, si es posible.
» Material necesario: frascos estériles de hemocultivo (uno para anaerobios y otro para

aerobios), antiséptico (clorhexidina o yodo) y agujas y jeringas estériles.
Técnica de recoleccion

> Desinfeccion: limpiar el area donde se va a insertar la aguja con un antiséptico,
permitiendo que se seque.

» Toma de muestra: para adultos, generalmente se toman 2-3 muestras de diferentes venas
(10-20 ml por frasco) en un intervalo de tiempo de 30-60 minutos y utilizar técnicas de
puncion venosa estériles y asegurarse de que las muestras estén etiquetadas

adecuadamente. (Arias & Hernandez , 2018)

Métodos de Diagnosticos para BLEE
Existen diferentes técnicas mediante las cuales se puede deducir la presencia de una BLEE,
los que se basan en la capacidad del AC u otros inhibidores, para incrementar la actividad de una

CF3G gracias al efecto inhibitorio que este compuesto ejerce sobre las BLEE.

La mayoria de los métodos descritos para detectar microorganismos productores de BLEE
han sido disefiados para enterobacterias y se fundamentan en el caracter inhibible de estas enzimas
por los inhibidores de B-lactamasas. Sin embargo, la aplicacion de cualquiera de estos métodos
debe ir precedida de un riguroso analisis del perfil de sensibilidad a los antimicrobianos, con los
criterios habituales de lectura interpretada del antibiograma, que permita detectar fenotipos

compatibles con su presencia.

Métodos fenotipicos

» Métodos basados en la utilizacién de inhibidores de R-lactamasas

Técnica de la doble difusién con discos, se basa en la sinergia de doble disco. Se utiliza
una placa de agar Mueller-Hinton, inoculada con una suspension bacteriana sobre la que se colocan

los discos de cefalosporina y el disco con el inhibidor de betalactamasa a determinada distancia
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(30 mm o 20 mm si se desea aumentar la sensibilidad) de los discos de &cido clavulanico. Si
aparece una ampliacion entre los halos de inhibicion en alguno de los antimicrobianos y el disco

con el inhibidor de betalactamasa se considera que existe BLEE.

En las enterobacterias productoras de AmpC inducible, puede utilizarse la aproximacion
de cefepima (CFP), ampicilina/ acido clavulanico (AMC), para observar el efecto de ampliacién
del halo de inhibicién. (RODRIGUEZ , 2015)

» Prueba de combinacion de discos

Utilizacion de discos con cefalosporinas de 3° generacién sola y con acido clavulanico.
Actualmente, se cuenta con discos de ceftazidima/ac. Clavulanico (30/10mg), cefotaxima/ac.
clavulanico (30/10mg) y cefpodoxima/ac. clavulanico (10/10 mg). Se confirma la presencia de

BLEE cuando el halo de inhibicion de la combinacion es =5 mm respecto de la cefalosporina sola.
» Técnica de E-test

Se emplean tiras de papel impregnadas con antibiéticos. Una mitad contiene cefalosporina
en concentracion decreciente y la otra mitad cefalosporina también en concentracion decreciente
con acido clavulanico con una concentracion fija (2 pg) por cada concentracién. Se considera
positiva la sinergia con el acido clavulanico cuando la CMI disminuye en dos o mas diluciones.
Se recomienda utilizar tiras de ceftazidima y cefotaxima ya que todas las enzimas no hidrolizan
por igual estos antibidticos. En caso de sospecha de AmpC, colocar tira con cefepima. (LOPEZ ,
2020)

Métodos de Bioensayos

Segun argumenta Garcia & Garcia (2019), la utilizacién de bioensayos, como la prueba de
Masuda o el método tridimensional, pueden ser adecuados para demostrar la presencia de estas
enzimas en cepas en las que existan dudas acerca de su produccion. Ambas pruebas, dependiendo
de los substratos que se utilicen, son utiles para cualquier tipo de B-lactamasa. A pesar de su
versatilidad, son engorrosas de realizar y han tenido poco éxito. La prueba de Masuda consiste en
la disposicién de un microorganismo indicador sensible (generalmente E. coli ATCC 25922) a los
substratos hidrolizados (en este caso cefotaxima, ceftazidima o aztreonam) por la R-lactamasa que

se pretende detectar. Estos substratos se colocan en un disco (sirven los discos comerciales) y en
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las zonas marginales del halo de inhibicion, discos de papel impregnados con el extracto,

generalmente obtenido por sonicacion, del microorganismo a estudiar.

La distorsion de halo de inhibicidn en el microorganismo sensor nos indica la presencia de
la BLEE. Aparte de la laboriosidad, tiene el inconveniente de que se obtienen resultados poco
interpretables cuando existe mas de un enzima en el microorganismo a estudiar, sobre todo, en los
casos en los que las B-lactamasas compartan substratos en su hidrdélisis, como es el caso de los
productores de AmpC que supuestamente produzcan una BLEE. EI método tridimensional es

igualmente engorroso de realizar, pero tiene la ventaja de utilizar diferentes substratos. (p.23)

Este hecho permite, al menos cualitativamente, determinar el perfil de substrato del enzima
presente en el microorganismo a estudiar. Consiste en la disposicién de un microorganismo sensor
sensible a los antibidticos R-lactamicos (generalmente E. coli ATCC 25922), realizar un surco
(puede ser circular) en el que se dispone el extracto sonicado del microorganismo a estudiar y
colocar discos con antibioticos a una distancia de unos 3 mm del surco. La distorsion de los halos

de inhibicion nos indicara el perfil de substrato del enzima.

Métodos bioguimicos

La mayoria de estos métodos se aplican una vez confirmada la presencia de la BLEE en el
aislado correspondiente y sirven para caracterizar dicha enzima. En la actualidad, se utiliza poco
debido a la descripcion de diferentes BLEE que comparten idéntico puntos isoeléctricos. Sin
embargo, es muy util si se combina con el analisis del fenotipo de sensibilidad ya que puede
orientar el tipo de BLEE para un andlisis posterior del perfil de substrato o estudio molecular.
(Samuria, 2019)

Métodos genotipicos

Permiten identificar las BLEE y llevar a cabo la investigacion epidemioldgica, saber que
los brotes son epidemiologicamente complejos, pudiéndose tratar de la proliferacion clonal de una
cepa productora de una Unica BLEE, pero también diseminarse diversas BLEE en el mismo brote,
por la proliferacion clonal de varias cepas con distintas BLEE o por la existencia de diferentes

plasmidos entre los miembros de una misma cepa.

Adicionalmente, microorganismos no relacionados genotipicamente pueden producir la

misma BLEE mediante transferencia plasmidica y la misma BLEE puede ser mediada por
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plasmidos distintos. La capacidad de propagacion de las BLEE es extraordinaria y, de hecho, se
ha comprobado la transmisién interhospitalaria, interurbana e incluso entre paises. De lo que se
deduce que toda precaucion para controlar este fendmeno es poca. Los métodos mas utilizados son
los perfiles plasmidicos, electroforesis en gel de campos pulsados (PFGE), ribo tipificacion y otros
métodos basados en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). El analisis de restriccion de
fragmento amplificado del ADN ribosomico (PCR-RFLP) y la amplificacion polimorfa del ADN
(AFLP, Amplified Fragment Length Polymorphism) parecen resultar de especial utilidad en este
contexto. (Alvarez D. , 2019, pag. 1)

Factores de riesgos para la Resistencia Bacteriana

Es importante comprender que las bacterias son habitantes naturales y necesarios del
organismo, y que cuando se utiliza un antibiotico, este actla sobre todas las bacterias que habitan
en el organismo y no solo sobre aquellos que estdn causando enfermedad. Esto produce una
profunda alteracion del ecosistema que deviene en un intento de las bacterias por defenderse,
generando mecanismo que les permitan sobrevivir. De esta manera, las bacterias mas débiles que
no pudieron defenderse mueren y sobreviven y se reproducen aquellas que son resistentes,
obteniéndose como resultado una poblacién bacteriana sobre la que los antibiéticos no tienen

efecto.

Mas aun, estas bacterias que se han seleccionado pueden no solo colonizar e infectar al
individuo que recibi6 el tratamiento antibidtico; sino a otros individuos, debido a la diseminacién
por multiples vias de estas. Es decir, un antibioético mal indicado o tomado en forma incorrecta,

influye a toda la comunidad y no solo al individuo que lo recibe
Algunos factores de riesgos para presentar Resistencia Bacteriana a los Antibidticos son:

Estancia Hospitalaria prolongada
Duracion de la Ventilacion Mecanica por mas de 7 dias
Uso previo de Antibioticos especialmente de amplio espectro

Presencia de Catéteres, Tubos, Sondas.

YV V. V VYV V

Desconocimientos de los Perfiles de Sensibilidad de los diferentes gérmenes teniendo en

cuenta la flora local de cada institucién o comunidad
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> Presion selectiva ejercida al prescribir formal o libremente medicamentos para uso
terapéutico

» Utilizacion generalizada de Antimicrobianas en pacientes Inmunocomprometidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

» Enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades respiratorias o cardiovasculares

pueden predisponer a infecciones por estas bacterias. (Hernandez D. P., 2016, pags. 10-11)
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Marco Conceptual

Patogeno

Un agente patdgeno es todo microorganismo o entidad biolodgica con la capacidad de

provocar una infeccion, enfermedad o cualquier dafio en un huésped (Cruz Fernandez, 2023).
Bacterias

Son microorganismos celulares que pertenecen a los procariotas, tiene una estructura
simple, sin nucleo definido y su tamafio vario generalmente entre 0.2 y 10 micrometros son muy
diversos se puede encontrar en la tierra, el agua y el interior de otros organismos. Pueden ser
patdgenos y causar infecciones graves que varian desde leve asta graves y afectan diferentes partes
del cuerpo como el sistema urinario y respiratorio (Bush, INTRODUCCION A LAS
BACTERIAS, 2022).

Bacterias Aerobias

Son un amplio grupo de microorganismaos que se caracterizan porque necesitan del oxigeno
para sus procesos metabdlicos, emplean el oxigeno para degradar compuestos organicos hasta
compuestos mas sencillos a través de un proceso que se conoce como respiracion celular (Rojas
Trevifio, 2014).

Bacterias Anaerobia

Son bacterias que no viven ni proliferan cuando hay oxigeno presente, no utilizan oxigeno
en sus procesos metabolicos. En los humanos se puede encontrar en condiciones normales como
parte del tracto gastrointestinal, algunas bacterias anaerobias son beneficiosas para los humanos
mientras que otras pueden provocar graves enfermedades.

Pili
Son aquellas fimbrias de las bacterias Gram negativas cuya funcion especifica es transferir

DNA de una célula a otra durante el proceso de conjugacion. (Cajina, 2017, pag. 21)

Porinas
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Las bacterias gramnegativas tienen porinas, que son canales proteicos que permiten el paso
de moléculas pequefias y nutrientes. Algunas bacterias pueden alterar la expresion de estas porinas

0 mutar su estructura, lo que reduce la entrada de antibidticos.
Colonia

Una colonia microbiana se forma cuando una Unica célula bacteriana se divide
repetidamente y eventualmente crece hasta un tamario suficientemente grande para ser visible a
simple vista, cada una de estas colonias representa una poblacion pura del microorganismo
original. Esta caracteristica es de vital importancia en estudios de microbiologia, ya que permite
identificar y estudiar a fondo organismos especificos de una muestra (Instituto del Agua, 2020).

Cepa bacteriana

Se refiere a un subtipo de microorganismo dentro de una especie, que tiene caracteristicas
especificas y distintivas. Son especialmente relevantes ya que algunos tipos pueden ser

beneficiosos, mientras que otros pueden ser dafiinos o incluso perjudiciales para la salud humana.
Antimicrobiano

Se refiere a un conjunto de compuestos que tienen la capacidad de eliminar o reducir la
proliferacion de microorganismos, los microorganismos atacados por un antimicrobiano son
bacterias, virus, hongos o parasitos. Los antimicrobianos se pueden utilizar en los seres humanos,

en los alimentos 0 como desinfectantes en el medio ambiente (Francois Pillou, 2014).
Antibidtico

Son compuestos quimicos utilizados para prevenir o tratar infecciones causadas por
bacterias, actta por mecanismos diferentes en funcién de su naturaleza y su objetivo es bloquear

la proliferacion de las bacterias inhibiendo su crecimiento o eliminandolas (Daniela Centron,
2020).

Betalactamicos

Son antibidticos que actuan inhibiendo la Gltima etapa de la sintesis de la pared celular

bacteriana, constituyen la familia mas numerosa de antimicrobianos y la mas utilizada en la
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practica clinica. Se trata de compuestos de accion bactericida lenta, relativamente independiente
de la concentracion plasmatica, que presentan escasa toxicidad y poseen un amplio margen

terapéutico (Urquizo Ayala, Arce Chuquimia, & Alanoca Mamani, 2018, pags. 77-83).
Bactericida

Es una sustancia que tiene la capacidad de matar bacterias. Funciona a través de diversos
mecanismos algunos alteran la estructura de la pared celular bacteriana, lo que provoca la lisis y
muerte de la célula, se usan fundamentales en la prevencion y tratamiento de infecciones
bacterianas. Estas sustancias pueden ser de origen natural o sintético y se utilizan ampliamente en
la practica clinica, la industria alimentaria, y otras areas donde el control de bacterias es esencial
(Clinica Univercidad de Navarra , 2023).

Bacteriostaticos

Son antibidticos que detienen la reproduccidn y el crecimiento de las bacterias de manera
reversible, Se utilizan contra infecciones por microorganismos sensibles y en pacientes con un

sistema inmune competente.
Antibiograma

Técnica del laboratorio que permite analizar y cuantificar la sensibilidad o resistencia de
una determina cepa bacteriana frente a uno o varios antibidticos o antimicrobianos en general (Real

Academia Nacional de Medicina de Espafia, 2023).
Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antibidticos se produce cuando las bacterias mutan en respuesta al uso
de estos farmacos, estas bacterias farmacorresistentes causan infecciones en el ser humano y en

los animales que son mas dificiles de tratar. (Oganizacion Mundial de la Salud, 2020).
Beta-lactamasa

Las B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) son enzimas cataliticas que actlan
hidrolizando el enlace amidico del anillo betalactdmico, formadas por peptidoglucanos con
estructura cuaternaria, sintetizado por bacterias y algunos hongos, capaces de defender a las

bacterias o utilizadas por la bacteria para sintetizar su pared bacteriana, se caracterizan por conferir
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resistencia a penicilinas y cefalosporinas, incluyendo las de tercera y cuarta generacion. Son en su

mayoria producidas por enterobacterias (Alvarez Almanza, 2017, pags. 516-524).
Sinergia

Interaccion positiva en la que la suma de la actividad de los antibidticos es
significativamente mayor que la actividad esperada para cada uno por separado (Canut Blasco,
Collazos Blanco, Diez Aguilar, Morosini Reilly, & Rodriguez Gascon, 2020).
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Marco Legal

El desarrollo de la presente investigacion se sustenta en el cumplimiento de la Ley General
de lasalud, vigente y aplicable en Nicaragua y especificamente en el Ministerio de salud (MINSA);
Asi también se complementa con otros cuerpos legales de gran relevancia como los que se citan y
argumentan a continuacion, sin restringirse unicamente de los mismos, en caso de que las

autoridades asi lo sefialen.
Constitucidn Politica de la Republica de Nicaragua

La constitucion politica de Nicaragua fue publicada en el Diario Oficial La Gaceta, No 4
del 05 de enero de 1985, sin embargo, en el afio 2014 se realizé una reforma constitucional y se
adecuo a la normativa y funcionamiento de la Asamblea Nacional, en materia de la salud define
los lineamientos en la ley 423/2002. Ley General de la Salud, en donde establece la tutela y el
derecho de toda persona a disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido
en disposiciones legales y normas especiales. (Constitucion Politica, 2003)

En el articulo 15 del capitulo 2 de la promocién, Seccion 1 de la investigacion.

Establece que: la investigacion constituye una accidn bésica y fundamental del Ministerio
de Salud. Para la promocion y conservacion de la salud, el Estado promovera la investigacion, asi

como el desarrollo y la creacidn de instituciones de investigacion en apoyo a la salud.
En el articulo 16 del capitulo 2 de la promocién, Seccion 1 de la investigacion.

En el Ministerio de Salud existira un Programa y un Comité Nacional de Investigaciones
encargado de la promocion y priorizacion, de temas que contribuyan al mejoramiento de la salud
de la poblacién. Las Investigaciones deberan referirse a los principios cientificos y éticos
internacionalmente aprobados. Para la aplicacion de las acciones sefialadas se elaborara un

reglamento.

En el articulo 22 del Capitulo I11 de la prevencion y control de enfermedades y accidentes,
Seccion V de la regulacion del cultivo de microorganismos o parasitos peligrosos de la

investigacion.

Establece que: corresponde al ministerio de Salud autorizar la introduccion al pais o la

exportacion de vectores y microorganismos: hongos, bacterias, virus y otros agentes causales que
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provoquen dafio a la salud de las personas. Asi mismo, le corresponde el control y destino en los
centros que sean destinatarios de los mismos para uso confinado, en base a la norma técnica
respectiva, en coordinacion con las instituciones publicas o privadas pertinentes. Todo lo anterior
con fines cientificos investigativos y terapéuticos. (LA ASAMBLEA NACIONAL DE LA
REPUBLICA DE NICARAGUA, 2002)

Articulo 59 establece que: los nicaragiienses tienen por derecho, por igual, a la salud. El
estado establecera las condiciones basicas para su promocién, proteccion, recuperacion y

rehabilitacion. Corresponde al estado dirigir y organizar los programas y servicios de salud.

Pagina | 44
Br. Narvéez, A; Br. Ordofiez, Y; Br. Sequeira, D.



Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

6. Hipdtesis y Preguntas Directrices

Hipotesis Relativa:

De las enterobacterias encontradas en las muestras analizadas el 35 % son productoras de

Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE).
Hipotesis Nula (Ho):

El porcentaje de enterobacterias productoras de Betalactamasas de Espectro Extendido en

las muestras analizadas es igual o menor al 35%.
Hipodtesis Alternativa (Hi):

El porcentaje de enterobacterias productoras de Betalactamasas de Espectro Extendido en

las muestras analizadas es mayor al 35%.

Por tanto, basado en la problematica propuesta, se plantearon las siguientes preguntas

directrices:

» ¢ Coémo influyen el uso excesivo o inapropiado de antibidticos en el desarrollo de resistencia
a BLEE?

> ¢ Qué ventajas y desventajas ofrece la prueba de triple disco en la identificacion de BLEE?
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Capitulo 111

7. Marco Metodoldgico
El disefio metodoldgico es un plan o estrategias que se desarrolla para obtener la
informacion que se requiere en una investigacion y cada uno de los procedimientos que permiten
la recoleccién de datos, con el propoésito de dar respuesta al problema planteado mediante los
objetivos de la investigacion. De tal modo que Hernandez et al. En el afio (2016) definieron en el
libro de Metodologia de la Investigacion el termino disefio “es el que se refiere al plan o estrategia

concebida para obtener la informacidn que se requiere en una investigacion” (p.158).
Linea de investigacion

Esta es una directriz institucional de nivel estratégico, sustentada desde un area amplia del
conocimiento, que articula los macro procesos de formacion, investigacion y extension
universitaria; en funcion de la aplicacion, creacion y difusién del conocimiento cientifico, para
contribuir a la resolucién de problemas locales, nacionales y regionales. Con base a lo anterior,
segun el alcance investigativo, tipo de investigacion y con los objetivos propuestos, esta

investigacion se posiciona bajo la siguiente linea y sub-lineas de investigacion:
LINEA SAL-2: Salud publica.

La presente linea de investigacion considera el estudio de la distribucion y determinantes
de los procesos salud, enfermedad y estilos de vida, asi como estrategias de prevencion de

enfermedades y promocién a la salud.
SUB-LINEA SAL-2.1: Promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Comprende mejor como mejorar el bienestar de la poblacion. Esto incluye estrategias de
educacion en salud, que evallan la efectividad de programas dirigidos a diferentes grupos, asi
como el estudio de entornos saludables que analizan el impacto del disefio urbano en los habitos
de vida. Ademas, se investiga el comportamiento de salud y las intervenciones para modificar
riesgos, asi como la prevencion de enfermedades crénicas a través de programas de deteccion

temprana.

SUB-LINEA SAL-2.2: Gobernanza y calidad en los servicios de salud.
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Esta sub linea nos hace referencia al estudio de las politicas publicas, la participacién
social, el marco legal y regulatorio en salud, el acceso y la calidad de la atencion en los servicios

de salud; la formacién, distribucion y actuacion de los recursos humanos.
SUB-LINEA SAL-2.5: Enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Esta &rea puede explorar varios aspectos, como la epidemiologia de enfermedades
transmisibles (por ejemplo, VIH, tuberculosis, enfermedades respiratorias, bacterianas) y su
relacion con enfermedades no transmisibles (como diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares). (UNAN CUR-ESTELLI, 2021)

Tipo de investigacion: “Mixta”

La metodologia mixta estd siendo considerada, con los métodos cuantitativos vy
cualitativos, como la tercera aproximacion metodoldgica principal, esta implica un conjunto de
procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion para la obtencién de analisis,
integracion y discusion de datos cuantitativos y cualitativos con la finalidad de entender mejor el
fendmeno de estudio. De tal modo Torrez & Fonseca (2015), menciona que en este tipo de
investigacion, “implica la combinacion de ambos enfoques, ademds, puede darse el equilibrio de
ambos o el predominio de uno de los enfoques”. (p.8) Por lo tanto, el presente estudio se posiciona
en un enfoque: Mixto, debido a que se introdujo términos de los disefios mixtos, es decir, se recorre
a técnicas e instrumentos proporcionados por paradigmas positivistas-naturalistas para la

recoleccion de datos, dando un lugar prioritario a la triangulacion de datos.
Tipo de Estudio: “Descriptivo- prospectivo- de corte transversal”

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de estudio que se realiz6
corresponde a un estudio descriptivo, de tipo prospectivo de acuerdo a la recoleccion de la

informacion; y de corte transversal de acuerdo al periodo y ocurrencia de los hechos.
Descriptivo:

Describir es medir, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se

mide cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga, buscando
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especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a andlisis. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2016, pags. 39-40)

De manera que este estudio se considera descriptivo, porque se centran en recolectar datos
que muestren las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes del fendémeno sometido

al analisis.

Prospectivo

Nuestro estudio es de caracter prospectivo, porque en el estudio se registran los hechos
segun ocurre el fendmeno, es decir, los datos se van recopilando a medida que van transcurriendo,
donde se da inicio mediante la exposicion de una problematica, dando seguimiento a través de un

tiempo establecido a una poblacion determinada.

Por ello, Corona & Fonseca (2021) indican que, un estudio de caracter prospectivo es
[...toda aquella investigacion que se disefia y comienza a realizase en el presente, pero los datos
se analizaran transcurrido un determinado tiempo...] (p.339).

De Corte Transversal

El estudio transversal, permite medir la magnitud de un problema de salud en determinada
comunidad; a través de este se obtiene una imagen de un punto especifico en el tiempo, se podria
decir que es una radiografia de un problema de salud en un lugar y tiempo especifico. ” (Alvarez
& Delgado, 2015, pag. 1).

Esta investigacion es de corte seccional o transversal, porque se estudi6 un problema de salud en
el cual fue realizado en el lapso tiempo, correspondiente al segundo semestre del 2024. Esto

implica que los datos fueron recopilados en un corto tiempo.

Area de Estudio

Este estudio se realiz6 en la ciudad de Boaco, el cual se tomd como escenario el Hospital
José Nieborowski, este consta con las especialidades béasicas como: Ginecologia, Pediatria,
Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia, Consulta Externa, emergencia y laboratorio clinico; este
consta de dos areas: Laboratorio clinico de pruebas de rutina y el laboratorio de bacteriologia
donde se realizan cultivos del area de hospitalizados y de consulta externa. EI Hospital
Departamental José Nieborowski, SILAIS-Boaco se ubica, camino a la Carretera Boaco-Muy

Muy, Bo. Jorge Smith.
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Universo

De acuerdo con la Dra. Ludewig en el afio (2015), relata que /... Un universo es cualquier
coleccion finita o infinita de elementos o sujetos...] (p.1). El universo de la presente investigacion
esta conformado, por 340 pacientes que llegaron a realizarse Hemocultivo y Urocultivo en
Hospital Departamental “José Nieborowski” del municipio de Boaco, los cuales forman el 100%
del universo en estudio.
Muestra
En el presente estudio la muestra la comprenden el 100% las muestras procesadas en el laboratorio
de bacteriologia del Hospital Departamental “José Nieborowski”, que se han aisladas
Enterobacterias productoras del mecanismo de resistencia BLEE. “Parte representativa de la
poblacion, con las mismas caracteristicas generales de la poblacion” (Condori Ojeda, 2020, pag.
6).

Tipo de muestreo: “No probabilistico por conveniencia”

Este estudio es no probabilistico por conveniencia; porque los pacientes seleccionados

cumplian con todos nuestros criterios de inclusion.

Espinoza Salvado (2018), sefiala que un muestreo de tipo no probabilistico es porque no se
conoce la probabilidad que tienen los diferentes elementos de la poblacion de estudio de ser
seleccionados y es por conveniencia porque toma la muestra disponible en el tiempo o periodo de
investigacion. (pp.7-8).

Criterios de inclusion

En esta investigacion se incluyeron a los pacientes que estan en los parametros estudiados, ya que

forman parte de la muestra en estudio. Es decir que:

» Paciente con datos escritos correctamente, cumpliendo con los estandares establecidos en
el instrumento.

» Muestras de sangre y orina recogidas de pacientes en el Hospital José Nieborowski durante
los meses de septiembre y octubre de 2024.

Criterios de exclusion
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En esta investigacion se excluyeron a los pacientes que no estan en los parametros

estudiados, ya que no forman parte de la muestra en estudio. Es decir que:

» Paciente con datos escrito incorrectamente o llenado incompleto del instrumento.
» Muestras de sangre y orina que no hayan sido recogidas durante el periodo de estudio.
» Muestras que no cumplen con los criterios de calidad, como contaminacion o deterioro.

Técnica e instrumento para la recoleccion de datos

La informacién recolectada fue obtenida por medio de tres técnicas; entrevista: cuyas
respuestas permitan una visién global del tema tratado, encuesta: para recopilar informacién de los
participantes en el estudio y Ficha de recoleccién de datos: para recopilar los resultados de las
Enterobacterias productoras de BLEE, para asi alcanzar los objetivos planteados en nuestra

investigacion y obtener respuesta sobre el problema en estudio.
La recopilacion de esta informacion se dividio en dos fases:

» Primera fase: Recolectar datos de los pacientes en estudio con respecto a su sexo, edad,
categoria la cual provenia el paciente y otros pardmetros que se tomaron en cuenta que son
de importancia clinica e investigativa.

» Segunda fase: Indagar cuantos pacientes tuvieron crecimiento bacteriano, cuantos de estos
crecimientos eran Enterobacterias productoras de BLEE para asi obtener el dato de la
muestra, bacteria aislada, tipo de muestra procesada, antibiograma y los tipos de
mecanismo de resistencia en Kirby Bauer utilizando la prueba de triple disco, mediante el
uso de los libros de registro proporcionados por el Laboratorio de Bacteriologia.

Tabulacion de los datos.

Para Marin (2018), la tabulacion de datos es el procesamiento de los datos, es decir, que
los mismos se preparan para ser analizados, para ello se apela a dos técnicas de elaboracion de los
datos: la codificacion y la tabulacion. (p.12) Lo que precede es valido, en lo que atafie a la

codificacidn, tanto para una perspectiva metodoldgica cuantitativa como cualitativa.

Es por esto que en esta investigacion la tabulacion de los datos se llevé a cabo en programas

de digitacion, a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados, los datos se organizaron
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en una base de datos de un programa, para luego ser distribuidos en tablas de frecuencias, esto de

acuerdo a las variables que se determinaron para ese estudio.
Para el plan de tabulacion de los datos de esta investigacion se utilizo lo siguiente:

» MICROSOFT EXCEL 2016: Se utilizé para poder generar los graficos de barras y sectores.

» MICROSOFT WORD 2016: Se usé en base a su funcién, es decir como procesador de
texto, mediante el cual se redacto el informe escrito e impreso.

» MICROSOFT POWER POINT 2016: Se usé para la elaboracion de la presentacion en
diapositivas de esta investigacion.

» PROGRAMA SPSS: El cual facilit6 la creacion de la base de datos, para asi crear las tablas.

» PRGRAMA ATLAS.ti: Es programa que permitio analizar nuestra informacion cualitativa,
generando soporte y sirviendo como base de datos para sustentar la informacion. Por lo
cual, de esta manera se logrd gestionar y presentar nuestros datos de forma clara y
fundamentada, lo que enriquece la calidad y la rigurosidad de esta investigacion.

Etica y confidencialidad.

Esta investigacion tuvo como base, la ética y la confidencialidad, las cuales los autores de
este estudio toman en cuenta para brindar confianza y seguridad desde el momento de la obtencion
de los resultados, hasta su procesamiento para su respectivo analisis, sin dafiar la integridad de los
pacientes, puesto que los datos recolectados solo tienen como fin contribuir académicamente, al
mejoramiento de las estadisticas de salud en pro del mejor vivir de las familias Nicaraglienses, no

fines econdmicos o de otra indole.
Limitantes del estudio

Se debe tener en cuenta que en este estudio estuvimos usando Agar MK, Agar sangre y
agar Mueller Hinton para la siembra de la muestra, ya que son los Gnicos medios de cultivos que

se le suministra al hospital y con los cuales se trabajan en el area de bacteriologia.
Procedimientos

Recoleccion de la muestra
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Se dieron las recomendaciones necesarias a los pacientes para hacer una buena recoleccion

de las muestras siguiendo las recomendaciones del manual de bacteriologia del CNDR.

Dias antes de la siembra de las muestras se procedio a preparar lotes de agares de MK y
Mueller Hinton siguiendo rigurosamente los pasos para una buena preparacion de estos medios, se

empacaron en bolsas plasticas y se pusieron en refrigeracion.
Procedimiento para el aislamiento

Las muestras recolectadas diariamente se sembraron en agar Sangre, posteriormente se

resembraron en agar MacConkey.

v" Se colocaron las placas hacia arriba en la incubadora 37°c en condiciones aerobias por 24
horas, después de las 24 horas se revisaron las placas y se observo el crecimiento, luego se
procedio a hacer el recuento de colonias para obtener las UFC

v’ Las placas que tuvieron un solo tipo de colonias, se procedid a montar sus respectivas
pruebas bioquimicas y describir si fueron fermentadoras o no fermentadoras de lactosa, en
caso de que no fueron lactosas positivas se procedid a hacerle pruebas presuntivas como
prueba de oxidasa y la prueba de movilidad al fresco.

v’ Se utilizaron las siguientes bioguimicas: TSI, LIA, MIO, Citrato, Urea, Malonato, VP
(Voges proskauer) , Arginina, Lisina, Ornitina y Bilis esculina ( para las no
fermentadoras), también se uso discos de azucares usando caldo purpura, basandonos en la
técnica de inoculacion descritas en el manual de procedimientos bacteriologicos del
(MINSA/CNDR) llevandose a incubar por 24 horas. Pasado las 24 horas se procedi6 a la
interpretacion de cada una de las pruebas, usando los flujogramas, tablas de porcentajes

para identificar el género del microorganismo.
Confirmacion fenotipica de BLEE

Para la confirmacion de cepas productoras de B-lactamasas se utilizé la prueba de sinergia

de triple disco.
Procedimiento método de difusion en Agar (Kirby-Bauer)

Preparacion del inoculo
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v
v
v

Con un asa se tom6 una UFC del re aislamiento que se hizo en Mueller Hinton.

Se hizo una suspension homogeénea en un tubo de ensayo con 3 ml de S.S al 0.8 %.

Se ajustd la turbidez del inoculo a la estandar 0.5 McFarland se ajusto6 visualmente, si quedo
mas turbio se le agrego més S.S si quedo menos turbio se tomd més UFC.

Inoculacion en agar Mueller Hinton, colocacion de los sensidiscos

Antes de proceder a realizar la inoculacion se limpiaron mesas de trabajo, se pusieron a

temperar los medios Mueller Hinton, viales con sensidiscos, pinzas estériles y los aplicadores que

antes fueron esterilizados en el area de central de equipos.

v

<

Con un hisopo estéril se introdujo en la suspension, haciendo presion en las paredes esto
con el fin de eliminar el exceso.

Se rotularon las 3 placas Petri que tienen el agar Mueller Hinton.

Se hizo en 4 direcciones el estriado de manera que se cubri6 toda la superficie del medio.

Se dejaron secar por unos minutos antes de poner los sensidiscos, luego de secado el
estriado, se procedio a poner los sensidiscos usando una pinza estéril, se paso por el
mechero de bunsen antes de tomar otro sensidiscos.

Una vez puesto el sensidiscos se le hizo una leve presion en el centro del disco para evitar
que se caiga.

Para ver la “sinergia” a través del método con triple disco, se pusieron los discos de
Cefalosporinas y los inhibidores de BLEE, entre 2 a 3 mm entre cada uno de ellos para
poder lograr esta sinergia. (ver anexos) se notaran los resultados.
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Operalizacion de variables

Objetivos Variables | Sub Definicion Indicador | Sub Instrum
Variables Indicador | ento
10 afios o
menos
de 15a 20
Caracterizar afios
los  aspectos de 21 a 30
bioldgicos Tiempo  que afios
(edad, sexo), | Aspectos | Edad transcurre una | Afios de 31 a 40
caracteristicas | bioldgicos persona desde | cumplidos | afios
generales ylY su nacimiento. de 41 a 50
factores  que | caracteristi afios
predisponen a | cas de 51 a 60
los pacientes | generales afos
para adquirir 61 afios o
infecciones por mas
bacterias
productoras de Condicion Masculino
BLEE. biologica Hombre
Sexo diferencial _
Femenino
entre hombre y .
) Mujer
mujer.
Indica de | Lugar de | Rural Encuest
orocedenc donde proviene dond-e a
_ una persona, un | Proviene la
a producto o un | persona Urbano
fendmeno
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Consulta
externa.
Hospitaliz
Categoria | Sala de la cual ado: sala
de la cual | proviene la especificar
proviene el | muestra a | Identificar
paciente analizarse. la Emergenci
categoria | a
provenient
e
Tipo de cultivo Datos de la | Urocultivo
Tipo  de | arealizar segtin | ©rden
cultivo la muestra a |hacia el | Hemoculti
analizar. laboratorio | vo
Condicion | Se refieren al | Tienes Diabetes
es de salud | estado general | alguna de | Enfermed
de  bienestar | las ades
fisico, mental y | siguientes | cardiacas
social de una | condicione | Enfermed
persona sdesalud | ades
pulmonare
Factores S
para Enfermed
adquirir ades
bacterias autoinmun
productora es
s de BLEE Ninguna
de las
anteriores
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Infeccion que | Con  qué | Muy
presenta tres o | frecuencia | frecuente
Infeccién | més ITU | has Frecuente
urinaria sintomaticas en | presentado | Poco
recurrente | el plazo de 12 | infeccione | frecuente
meses s en las | Nunca
vias
urinarias
Uso previo | Los Con qué | Muy
de antibiodticos son | frecuencia | frecuente
antibidtico | medicamentos | has hecho | Frecuente
S sin | que combaten | uso de | Poco
trascripcié | las infecciones | antibiotico | frecuente
n medica | bacterianas en | s sin | Nunca
personas trascripcio
n medica
Frecuencia | Se refiereauna | Con qué | Muy
con la cual | persona que ha | frecuencia | frecuente
ha  sido | sido admitida | has sido | Frecuente
hospitaliza | en un hospital | hospitaliza | Poco
do para recibir | do frecuente
atencion Nunca
médica
Catéter Tubo flexible | Con qué | Muy
Venoso 0 | que se usa para | frecuencia | frecuente
uretrales administrar 0 | has hecho | Frecuente
sacar  fluidos | uso de | Poco
del cuerpo. | dispositivo | frecuente
También se | s médicos | Nunca
llama cénula, | como
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sonda hueca y | catéteres
tubo de | venosos,
drenaje. Umbilical
es 0
uretrales
Si hubo
ifi Aumento
Identificar las No hubo
i ordenado de las .
Enterobacteria crecimient
s productoras . estructuras 'y
P Crecimien ] Reportes 0
de mecanismos Presencia los
to ) ] en el
de resistencia _ de bacteria | constituyentes _
Bacteriano urocultivo
BLEE, en celulares de un
muestras  de microrganismo Ficha
sangre y orina, patogenos. de
a través del recolec
método Nombre  del cion de
difusion en microorganism datos
) Nombre
agar  Kirby- o aislado a o
Enterobact cientifico
Bauer, Microorga ) través de los | Datos de
. eria de la
utilizando  la | nismo procedimientos | laboratorio .
. aislada bacteria
prueba de triple de )
] aislada
disco, en el identificacion
Hospital ~ José bacteriana
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Nieborowski
Mecanismo de
Boaco. Nombre
resistencia -
cientifico
Mecanism _ especifico que | Método de
Especies | de la
0 de presenta la | Deformaci
_ _ | productora _ _ Enterobact
resistencia bacteria on Triple | .
de BLEE _ eria
detectable  a | Disco .
aislada
través del
productora
antibiograma
de BLEE
Explorar Se busca Tipos de
experiencias y informacion experienci
percepciones sobre las as, en el
con relacion a experiencias ambito de
las Experienci del  personal la
Enterobacteria ® y productoras de Microbiol
percepcion o . ;
s productoras | Experienci BLEE, que Etrevict ogia
es, segun i ntrevista
de mecanismos -g as procedimientos
) | profesiona .
de resistencia utilizan y
BLEE en les de la cuales son los
salud.

muestras de
sangre y orina,
a través del

método

desafios  que
enfrenta. de
Espectro

extendido
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difusion en
agar  (Kirby-
Bauer)
utilizando  la _
. Cuestio
prueba de triple nario
disco. Tipos de
conocimie
Grado de ntos sobre
conocimiento los
Percepcio sobre las factores de
nes caracteristicas Entrevista riesgo de
y otro aspectos bacterias
sobre BLEE. productora
S de
BLEE.
Ejecutar un
plan de Atencio
) 5 Es una
intervencion ) n
herramienta )
sobre la integral
_ ) Plan que hace
resistencia a | ) ) de la
o intervenci referencia a la | Charla )
los antibidticos | Brochure y poblaci
on documentacion ]
causadas  por ) on en
impresa 0 )
betalactamasa o estudio
digital.
de espectro
extendido
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(BLEE), Mini taller
explicando su
impacto en la
salud y la
prevencion de
estas
infecciones, en
los pacientes
de consulta
externa del
Hospital José
Nieborowski

Boaco.

Trabajo de Campo

Una vez identificada la poblacion de estudio mediante el uso del instrumento de recoleccion
de datos, se procedid a caracterizar los aspectos sociodemograficos de los pacientes que acudieron
al Hospital José Nieborowski, ubicado en la ciudad de Boaco. Este grupo de pacientes fue
seleccionado especificamente entre aquellos que se sometieron a procedimientos diagnésticos de
hemocultivo y urocultivo, con el fin de obtener informacién detallada y relevante para el estudio.
La caracterizacion sociodemografica incluy6 variables clave como la edad, el género, el lugar de
procedencia, y antecedentes de salud, permitiendo una comprensién mas profunda de los factores

asociados a los resultados de estos analisis clinicos.

El andlisis de las muestras de sangre y orina se llevd a cabo en el Laboratorio de
Bacteriologia del Hospital José Nieborowski, ubicado en la ciudad de Boaco. En este proceso, se
realizaron procedimientos especificos de hemocultivos y urocultivos, disefiados para detectar
posibles infecciones bacterianas en las muestras recolectadas. El analisis consto de dos fases clave:

en un primer momento, se realizo el aislamiento de bacterias presentes en las muestras, aplicando
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técnicas rigurosas de cultivo y observacion para identificar los organismos patégenos. En una
segunda fase, se enfocd el estudio en el diagndstico del mecanismo de resistencia a betalactamasas
de espectro extendido (BLEE), lo cual es fundamental para determinar la capacidad de las bacterias
para resistir ciertos antibidticos y orientar de manera precisa el tratamiento adecuado para los

pacientes

El presente estudio se realizo mediante el enlace de la Direccion del area de conocimiento
de Ciencias, Tecnologicas y salud, la coordinacion de la carrera de Bioanalisis Clinico y el docente
tutor que estd colaborando en el trabajo monogréafico, gestionando el permiso formal necesario
para llevar a cabo el estudio en las instalaciones Hospital José Nieborowski, ubicado en la ciudad
de Boaco.

Tratamiento de los datos

Segun la naturaleza emergente de la investigacién mixta se trabajaré el analisis de los datos
mediante la estadistica descriptiva, inferencial para datos cuantitativos, los datos cualitativos, se
han analizado mediante la categorizacién y codificacion de significados discursivos. Segun
Rendon y otros (2016), emplear el uso de técnicas de categorizacion y codificacion para anélisis
de datos cuantitativos y cualitativos es fundamental, ya que facilita su anélisis y la aplicacion de

métodos estadisticos, enriqueciendo asi la interpretacién de resultados (397-407).

El punto de partida de esta aplicacién son siempre los objetivos, que definen la ruta de
trabajo en cualquier investigacion. Con base en estos objetivos, se detalla cuidadosamente el
tratamiento estadistico que se aplicara a la muestra seleccionada, asegurando que el analisis esté
alineado con las metas del estudio y que los resultados reflejen con precision los aspectos

investigados.

Para el objetivo 1. Caracterizar los aspectos biologicos (edad, sexo), caracteristicas
generales y factores que predisponen a los pacientes para adquirir infecciones por bacterias
productoras de BLEE.

Se aplicara una metodologia de analisis descriptivos para resumir y describir caracteristicas
especificas de la poblacidn en estudio detalladas en el instrumento de recoleccion de informacion,

aqui se incluyen medidas de tendencia central: frecuencia y porcentajes.
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Pruebas estadisticas: andlisis de frecuencia para entender la distribucion de las variables

sociodemograficas, biologicas y laborales.

Para el objetivo 2. Identificar las Enterobacterias productoras de mecanismos de
resistencia BLEE, en muestras de sangre y orina, a través del método difusion en agar (Kirby-

Bauer) utilizando la prueba de triple disco, en el Hospital José Nieborowski Boaco.

Anadlisis inferencial: Llega el momento de aplicar la metodologia de un analisis inferencial
mediante técnicas estadisticas para identificar la relacion entre variables, aqui se valora el modelo
de regresion logistica para identificar factores de riesgos asociados con la presencia de bacterias
productoras de BLEE en los participantes.

Para el objetivo 3. Explorar experiencias y percepciones con relacion a las Enterobacterias
productoras de mecanismos de resistencia BLEE, en muestras de sangre y orina, a través del
método difusion en agar (Kirby-Bauer) utilizando la prueba de triple disco.

Anadlisis de contenido: los datos cualitativos tendran una metodologia de codificacion y

categorizacion para identificar patrones y teorias emergentes.

Categorizacion y codificacion: para identificar y categorizar las respuestas y los

significados de las interpretaciones de los participantes

Para el objetivo 4. Ejecutar un plan de intervencion sobre la resistencia a los antibidticos
causadas por betalactamasa de espectro extendido (BLEE), explicando su impacto en la salud y la
prevencion de estas infecciones, en los pacientes de consulta externa del Hospital José
Nieborowski Boaco.

Desarrollo de Intervenciones: tendra una metodologia basada en los resultados de los analisis
anteriores; el disefio de estrategias de educacién y promocion de la salud que aborde las
necesidades identificadas, sera el aporte de mayor significancia en el estudio.
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Capitulo IV

8. Presentacion de Resultados

La Multirresistencia a los antibidticos se ha convertido en un grave problema de salud
publica en aumento, con consecuencias que incluyen altos indices de mortalidad y tratamientos
ineficaces frente a bacterias que han desarrollado genes para producir enzimas que hidrolizan los
antibioticos. En este contexto, es fundamental mencionar las betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), son responsables de la resistencia a multiples antibidticos y representan un desafio

considerable en el manejo de infecciones.

Es imprescindible hacer mencidn que en este estudio se utilizo el método Kirby Bauer,
mediante la técnica de Triple Disco para la identificacion de las Betalactamasas de espectro
extendido (BLEE). En esta prueba, se emplearon dos cefalosporinas de tercera generacion, junto

con &cido clavulanico y ampicilina-tazobactam actuando como inhibidor.

En esta seccidn, se presentaran tablas que reflejan la frecuencia de las bacterias productoras
de BLEE, asi como datos sobre aspectos bioldgicos, factores y diversos parametros relevantes de
los pacientes en estudio. Ademas, se incluiran los resultados de las pruebas de sensibilidad a los
antibioticos. Estos datos son esenciales para comprender el problema y para desarrollar estrategias

adecuadas para el tratamiento y control de infecciones asociadas con estos patdgenos.

Tabla 1. Edad de los pacientes

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menor de 25 8 2.4%
26-36 49 14.4%
37-47 51 15.0%
48-58 44 12.9%
59-69 78 22.9%
70-80 86 25.3%
81-91 21 6.2%
Mayor de 92 3 0.9%
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Total 340 100%

Fuente: Encuesta

En la presente tabla muestra la edad de los participantes del estudio, se registraron un total
de 340 pacientes, la distribucidn etaria muestra que el grupo de edad mas representado fue el de
70-80 afos, con 86 pacientes, lo que equivale al 25.3% del total, le sigue el grupo de 59-69 afos
con 78 participantes representado por un 22.9% vy el rango de 37-47 afios con un 15.0% dando
lugar a 51 participantes, el grupo de 26-36 afios incluyé 49 participantes, mientras que el rango de
48-58 afios contd con 12.9%, en edades mas jovenes, el grupo de menor de 25 afios tuvo 2.4% de
participantes en el estudio y el de 81-91 afios obtuvo 6.2%. Por ultimo, el grupo de mayor de 92
afos tuvo solo 3 participantes obteniendo un porcentaje minimo del 0.9%, de tal modo, estos datos

reflejan una poblacion con una mayor representacion de personas en la tercera edad.

Tabla 2: Género de los pacientes

Indicador Frecuencia Porcentaje
Femenino 204 60%
Masculino 136 40%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

Tras los datos obtenidos de los participantes del estudio, se muestra que, de ellos 204 eran
mujeres lo que representa el 60% del total, mientras que 136 eran hombres, equivalentes al 40%.
Esta distribucién de género sugiere una predominancia femenina en la muestra, lo que podria

influir en los resultados y en la interpretacion de los datos del estudio.

Tabla 3: Procedencia

Indicador Frecuencia Porcentaje
Rural 156 45.9%
Urbano 184 54.1%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta
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Con respecto a la procedencia de los participantes del estudio se registraron un total de 340
participantes, se obtuvo que 184 provenian de areas urbanas, lo que representa el 54.1% del total,
mientras que 156 eran de &reas rurales, equivalentes al 45.9%, esta distribucion hace énfasis a una

inclinacion de participantes urbanos en comparacion con los rurales.

Tabla 4: Categoria de la cual provienen

Indicador Frecuencia Porcentaje
Consulta externa 173 51%
Hospitalizados 77 23%
Emergencia 90 26%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

La tabla muestra que el 51% de los participantes del estudio proviene de consulta externa,
lo que representaria mas de la mitad de los participantes, mientras que el 23% corresponde a los

hospitalizados, y el 26% proviene de emergencia.

Tabla 5: Cultivos realizados segln la muestra a analizar

Indicador Frecuencia Porcentaje
Urocultivo 263 77.4%
Hemocultivo 77 22.6%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

Segun el cultivo a realizar de acuerdo con la muestra de los participantes del estudio, se
registraron un total de 340 en los meses que se conllevo el estudio, de estos, 263 pertenecen a
urocultivos, lo que representa el 77.4% del total, mientras que 77 fueron hemocultivos,
equivalentes al 22.6%. Estos resultados indican que la mayoria de las muestras analizadas

correspondieron a urocultivos.

Tabla 6: Frecuencia con la que presentan infecciones en las vias urinarias
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Indicador Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 62 18.2%
Frecuente 78 22.9%
Poco frecuente 121 35.6%
Nunca 79 23.2%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

La tabla muestra la frecuencia con la que los participantes del estudio presentan infecciones
en las vias urinarias, de 340 participantes que se registraron, de estos, 62 informaron que sufren de
infecciones de manera muy frecuente, lo que representa el 18.2% de todos los participantes en el
estudio, por otro lado, 78 participantes indicaron que las presentan con frecuencia, equivalente al
22.9%, el indicador poco frecuente fue la méas alta con 35.6% dato equivalente a 121 participantes
que reportaron esta frecuencia, por ultimo, 79 individuos afirmaron que nunca han tenido

infecciones en las vias urinarias, lo que corresponde al 23.2%.

Tabla 7: Frecuencia con la que han tomado antibiéticos el ultimo afio

Indicador Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 90 26.5%
Frecuente 103 30.3%
Poco frecuente 118 34.7%
Nunca 29 8.5%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

Del total de 340 participantes en el estudio se obtuvo que, 90 pacientes han tomado
antibidticos de manera muy frecuente, lo que representa el 26.5% del 100%, un nimero mayor,
103 participantes, indicaron que los han tomado con frecuencia, equivalente al 30.3%, el indicador

de poco frecuente fue la mas alta, con 118 participantes de 340 en estudio que reportaron esta
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frecuencia. Finalmente, 29 individuos afirmaron que nunca han tomado antibidticos en el Gltimo

afio, lo que corresponde al 8.5%.

Tabla 8: Obtencién de medicamentos tomados

Indicador Frecuencia Porcentaje
Prescripcion médica 168 49.4%
Compra sin receta 172 50.6%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

La tabla muestra la manera por la que obtenian los medicamentos los participantes del
estudio, donde se obtuvo que, 168 adquirieron sus medicamentos mediante prescripcion médica,
lo que representa el 49.4%, por otro lado, 172 participantes afirmaron que obtuvieron
medicamentos sin receta, lo que equivale al 50.6% estos datos muestran una adquisicion de

medicamentos casi equitativa entre las dos modalidades.

Tabla 9: Frecuencia con la que toman antibioticos sin prescripcién médica

Indicador Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 88 25.9%
Frecuente 115 33.8%
Poco frecuente 35 10.3%
Nunca 102 30%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

Segun la frecuencia con la que los participantes del estudio toman antibio6ticos sin
prescripcion médica, se obtuvo que, 88 personas indicaron que utilizan antibidticos de manera muy
frecuente, lo que representa el 25.9%, un grupo de personas aun mayor de 115 participantes,
menciono que los toman con frecuencia, lo que equivale al 33.8% del 100%, en contraste, 35
individuos dijeron gque lo hacen poco frecuente, mientras que 102 personas afirmaron que nunca

recurren a antibioticos sin receta, representando el 30%.

Tabla 10: Antibioticos que toman sin prescripcion medica
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Indicador Frecuencia Porcentaje
Amoxicilina 75 22.1%
Ceftriaxona 30 8.8%
Nitrofurantoina 56 16.5%
Ciprofloxacina 65 19.1%
Ninguno 82 24.1%

Fuente: Encuesta

De los 340 participantes en el estudio se obtuvo que, 75 personas indicaron que utilizan
Amoxicilina, en cuanto a otros antibioticos, el 8.8% reportaron el uso de Ceftriaxona, y un 16.5%
hicieron mencion que toman Nitrofurantoina. Ademas, 65 personas afirmaron que utilizan
Ciprofloxacina, por otro lado, 82 participantes manifestaron que no toman ningln antibi6tico sin
receta. Estos datos evidencian una diversidad en el uso de antibi6ticos sin supervision médica.

Tabla 11: Frecuencia de la eficacia de los antibioticos sin trascripcion médica

Indicador Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 61 17.9%
Frecuente 151 44.4%
Poco frecuente 126 37.1%
Nunca 2 0.6%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

En la tabla se presenta la percepcién sobre la eficacia de los antibi6ticos tomados sin
prescripcién médica, se registraron un total de 340 participantes, donde 17.9% consideraron que
la eficacia es muy frecuente, un numero considerable, 151 participantes respectivamente
expresaron que la eficacia es frecuente. Por otro lado, un 37.1% sefialaron que la eficacia es poco
frecuente, mientras que solo 2 personas afirmaron que nunca perciben eficacia. Estos resultados
obtenidos reflejan una percepcion generalizada de que, aunque muchos creen en la eficacia de
estos antibioticos, hay una cantidad significativa que indica dudas sobre su efectividad.

Tabla 12: Frecuencia con la que siguen las recomendaciones de los médicos
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Indicador Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 98 28.8%
Frecuente 174 51.2%
Poco frecuente 63 18.5%
Nunca 5 1.5%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

Segun si los participantes siguen las recomendaciones de los médicos con respecto al tomar
los antibidticos de forma adecuada, se registrd que el 28.8% indico que sigue las recomendaciones
de manera muy frecuente. Un grupo aun mayor, el 51.2%, manifestd que lo hace de forma
frecuente, lo que refleja un compromiso notable con la atencion médica, en contraste, el 18.5%

sefiald que sigue las recomendaciones poco frecuentes, y solo el 1.5% afirm6 que nunca lo hace.

Tabla 13: Frecuencia de hospitalizaciones

Indicador Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 47 13.8%
Frecuente 39 11.5%
Poco frecuente 168 49.4%
Nunca 86 25.3%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

Por su parte, las hospitalizaciones entre los participantes del estudio, se obtuvo que, 47
personas indicaron que han sido hospitalizadas de manera muy frecuente, 39 participantes
reportaron hospitalizaciones frecuentes, mientras que la categoria de poco frecuente fue la mas
alta, con 168 personas, por ultimo, 86 personas afirmaron que nunca han sido hospitalizadas. Estos
resultados sugieren que, una proporcion significativa de la poblacion experimenta

hospitalizaciones ocasionales.

Tabla 14: Frecuencia de uso de catéteres

Indicador Frecuencia Porcentaje
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Muy frecuente 32 9.4%
Frecuente 131 38.5%
Poco frecuente 114 33.5%
Nunca 63 18.5%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

El uso de catéteres entre los participantes del estudio, del total de 340 participantes, el 9.4%
indicd que utiliza catéteres de manera muy frecuente, un 38.5% report6 un uso frecuente, mientras
que el 33.5% sefialé un uso poco frecuente y un 18.5% afirmé que nunca ha utilizado catéteres.

Tabla 15: Frecuencia con la que han escuchado hablar de resistencia bacteriana

Indicador Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 55 16.2%
Frecuente 44 12.9%
Poco frecuente 165 48.5%
Nunca 76 22.4%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

En el andlisis de la frecuencia con la que los participantes han escuchado hablar de
resistencia bacteriana, 55 personas indicaron que han escuchado sobre el tema de manera muy
frecuente, este dato representa al 16.2% de la poblacion en general, por su parte, 44 participantes
reportaron haberlo escuchado frecuentemente equivalente al 12.9%, la mayoria, 165 individuos,
sefialaron que lo han escuchado poco frecuente con un porcentaje de 48.5%, mientras que 76
personas afirmaron que nunca han oido hablar de resistencia bacteriana, estos resultados indican
que, aungue algunos tienen un buen conocimiento sobre el tema, una parte significativa de la

poblacién ain no esta informada.

Tabla 16: Nivel de conocimiento sobre BLEE

Indicador Frecuencia Porcentaje
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Muy alto 21 6.2%
Alto 40 11.8%
Moderado 50 14.7%
Bajo 156 45.9%
Muy bajo 73 21.5%
0,
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

Segun el nivel de conocimiento de los participantes del estudio, el 6.2% indic6 tener un
nivel de conocimiento muy alto, el 11.8% reportd un nivel alto, y el 14.7% sefiald tener un
conocimiento moderado, la mayoria, con un 45.9%, clasificé su conocimiento como bajo, mientras
que el 21.5% afirmo tener un nivel de conocimiento muy bajo, resultados reflejan que una gran

parte de la poblacion tiene un conocimiento limitado sobre el tema.

Tabla 17: Factores considerados para la adquisicion de bacterias resistentes

Indicador Frecuencia Porcentaje
Infecciones en las vias urinarias consecutivamente 170 50%
Uso inadecuado de los antibioticos 118 34.7%
Uso de catéteres 52 15.3%
Total 340 100%

Fuente: Encuesta

Entre los factores considerados por los pacientes para la adquisicién de bacterias
resistentes, se obtuvo que el 50% de los participantes indicd que las infecciones en las vias
urinarias consecutivamente son un factor relevante, un 34.7% menciond el uso inadecuado de los
antibidticos como una causa importante, mientras que el 15.3% sefial6 el uso de catéteres como un

factor contribuyente.

Tabla 18: Edad de los pacientes positivos de BLEE

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menor de 25 4 8.3%
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26-36 12 25%

37-47 6 12.5%
48-58 6 12.5%
59-69 6 12.5%
70-80 10 20.8%
81-91 2 4.2%
Mayor de 92 2 4.2%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta

Dentro de la edad de los participantes del estudio que presentaron un crecimiento de
bacterias productoras de BLEE, el 8.3% eran menores de 25 afios. El grupo de edad de 26 a 36
afios represento el 25%, mientras que el 12.5% correspondio a las edades de 37 a 47 afios, 48 a 58
afios, y 59 a 69 afios. El grupo de 70 a 80 afios abarcé el 20.8%, y finalmente, tanto el grupo de 81
a 91 afios como el de mayor de 92 afios representaron el 4.2% cada uno. Estos resultados muestran
una distribucién variada de edades entre los participantes con crecimiento de bacterias productoras

de BLEE, destacando un mayor porcentaje el grupo de 26 a 36 afios y el de 70 a 80 afios.

Tabla 19: Género de los pacientes positivos de BLEE

Indicador Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 66.7%
Masculino 16 33.3%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta

El género de los participantes del estudio que presentaron un crecimiento de bacterias
productoras de BLEE, se obtuvo que el 66.7% correspondié a mujeres, mientras que el 33.3%
fueron hombres, estos resultados indican una mayor prevalencia de crecimiento de bacterias

productoras de BLEE en el género femenino.

Tabla 20: Frecuencia del uso de antibidticos sin prescripcién médica de los positivos de BLEE

Indicador Frecuencia Porcentaje
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Muy frecuente 15 31.3%
Frecuente 14 29.2%
Poco frecuente 9 18.8%
Nunca 10 20.8%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta

Esta tabla muestra que 15 personas indicaron que han utilizado antibidticos de manera muy
frecuente, 14 participantes reportaron un uso frecuente, mientras que 9 individuos sefialaron un
uso poco frecuente, y 10 personas afirmaron que nunca han hecho uso de antibidticos sin

prescripcion médica.

Tabla 21: Nivel de conocimiento sobre BLEE

Indicador Frecuencia Porcentaje
Alto 2 4.2%
Moderado 7 14.6%
Bajo 15 31.3%
Muy bajo 24 50%
Total 48 100%

Fuente: Encuesta

En el analisis del nivel de conocimiento sobre BLEE de los participantes del estudio que
presentaron un crecimiento de bacterias productoras de BLEE, de 48 individuos, 2 personas tenian
un nivel de conocimiento alto, 7 participantes mostraron un conocimiento moderado, mientras que
15 individuos clasificaron su conocimiento como bajo, finalmente, 24 personas equivalente al 50%
afirmaron tener un nivel de conocimiento muy bajo, esto indica que una gran parte de la poblacion

estudiada carece de informacion adecuada sobre el tema de las bacterias productoras de BLEE.

Tabla 22: Antibio6ticos que toman sin prescripcion médica los pacientes positivos de BLEE

Indicador Frecuencia Porcentaje
Amoxicilina 7 14.6%
Ceftriaxona 6 12.5%
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Nitrofurantoina 7 14.6%
Ciprofloxacina 18 37.5%
Ninguna 10 20.8%
Total 48 100.0%

Fuente: Encuesta

Quienes presentaron un crecimiento de bacterias productoras de BLEE, toman
medicamentos sin prescripcion médica, se observaron los siguientes porcentajes: el 14.6% utiliza
Amoxicilina y con el mismo porcentaje la Nitrofurantoina, el 12.5% consume Ceftriaxona, un
37.5% afirma tomar Ciprofloxacina y el 20.8% de los participantes indicd que no utiliza ningun

antibidtico sin prescripcion médica.

Tabla 23: Urocultivos realizados en el HIN

Indicador Urocultivos %

Hubo crecimiento bacteriano 72 27%
No hubo crecimiento bacteriano 191 73%
Total 263 100%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

En el analisis de 263 urocultivos, se observo que el 27% presentd crecimiento bacteriano,
lo que sugiere la presencia de infecciones por baterias en 72 personas. Mientras que, el 73% de los
cultivos no mostro crecimiento, indicando que 191 personas expresado por la mayoria de los casos,
estaban libres de infecciones bacterianas. Este hallazgo es particularmente relevante, ya que el
27% de resultados positivos subraya la necesidad de un monitoreo continuo de la salud de los

pacientes.

Tabla 24: Enterobacterias aisladas en urocultivos

Enterobacterias Urocultivos Porcentaje
E. Coli 59 88%
Enterobacter 2 3%
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Proteus 1 1%
Klebsiella 5 8%
Total 67 100%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

En el analisis de 67 urocultivos que mostraron crecimiento de Enterobacterias, se identificd
que el 88% correspondio a E. coli, lo que indica que esta bacteria es la principal causante de
infecciones en la muestra analizada ya que se aisl6 en 59 de los 67 urocultivos. En menor cantidad,
el 8% representando 5 aislamiento de los cultivos estuvo relacionado con Klebsiella, mientras que
Enterobacter y Proteus representaron solo el 3% y el 1%, respectivamente. Estos resultados

enfatizan la predominancia de E. coli en las infecciones urinarias.

Tabla 25: Hemocultivos realizados en el HIN

Indicador Hemocultivos Porcentaje
Hubo crecimiento bacteriano 10 13%
No hubo crecimiento bacteriano 67 87%
Total 77 100%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

La tabla representa el analisis de 77 hemocultivos que se realizaron el en HIN, donde se
observo que solo el 13% mostré crecimiento bacteriano, lo que indica que se aislaron bacterias en
10 hemocultivos de las muestras. Por siguiente, el 87% de los hemocultivos no mostro crecimiento,

sugiriendo que la mayoria de los casos estaban libres de infeccion.

Tabla 26: Enterobacterias aisladas en hemocultivos

Enterobacterias Hemocultivos Porcentaje
E. Coli 3 38%
Enterobacter 1 12%
Proteus 1 12%
Klebsiella 3 38%
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Total 8 100%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

La tabla muestra los 8 hemocultivos que mostraron crecimiento de Enterobacterias, donde
se observo que E. coli y Klebsiella representaron cada uno el 38% de los cultivos positivos, con 3
casos cada uno respectivamente, lo que indica que ambas bacterias son responsables de una
cantidad significativa en el aislamiento de Enterobacterias. Ademas, Enterobacter y Proteus

representan 1 caso cada una, lo que equivale al 12% en cada una de ellas en este contexto.

Tabla 27: Otras bacterias aisladas en el HIN

Bacterias Urocultivos % Hemocultivos %
Acinetobacter sp 2 40% 0 0%
Pseudomona sp 3 60% 0 0%
Staphylococcus sp 0 0% 2 100%
Total 5 100% 2 100%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

En la observacion de otras baterias que no pertenecen a la familia de Enterobacterias, se
encontraron en 5 urocultivos, donde Pseudomonas sp representd el 60% de los cultivos positivos,
con 3 casos, Acinetobacter sp con el 40% esto refiriéndose a 2 casos, ninguno de los urocultivos
presentd Staphylococcus sp. Por otro lado, en los 2 hemocultivos analizados Staphylococcus sp
fue el Unico hallazgo, representando el 100% de los cultivos positivos, estos resultados indican
una predominancia de Pseudomonas en los urocultivos y de Staphylococcus en los hemocultivos

de acuerdo los datos antes presentados.

Tabla 28: Enterobacterias productoras de BLEE

Bacterias Urocultivos % Hemocultivos %

E. Coli 38 80% 0 0%

Enterobacter 4 8% 0 0%

Proteus 3 6% 0 0%
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Klebsiella 3 6% 2 100%
Total 48 100% 2 100%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

En tabla se presentan las Enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE), se observaron 48 urocultivos, de los cuales E. coli represento6 el 80% con 38
casos productores de BLEE, lo que indica su predominancia en este tipo de infecciones.
Enterobacter contribuyd con 4 casos representando un 8%, mientras que tanto Proteus como
Klebsiella aportaron 3 casos cada uno representando un 6%. En los 2 hemocultivos, Klebsiella fue
la Unica bacteria detectada la cual es productora de BLEE, representando el 100% de los cultivos
positivos. Es de importancia resaltar la relevancia de E. coli en las infecciones urinarias y la

presencia de Klebsiella en infecciones sistémicas, ambas bacterias productoras de BLEE.

Tabla 29: Otras bacterias productoras de BLEE en urocultivos

Bacterias Urocultivos Porcentaje
Acinetobacter sp 2 67%
Pseudomona sp 1 33%
Total 3 100%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

Bacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) que no pertenecen
a la familia de Enterobacterias, se registraron 3 urocultivos, de estos Acinetobacter sp representd
el 67% con 2 casos, mientras que Pseudomonas sp el 33% mostrando 1 caso. Estos datos destacan
la presencia de Acinetobacter como la bacteria predominante en este grupo especialmente para
producir BLEE.

Tabla 30: Antibioticos testados en los urocultivos

Antibidbticos Sensible % Intermedio % Resistente %

Amicacina 65 90% 2 3% 5 7%

Gentamicina 66 92% 2 3% 4 5%
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Acido nalidixico 49 68% 5 7% 18 25%
Trimetropin/Sulfametoxazol 36 50% 6 8% 30 42%
Nitrofurantoina 58 80% 4 5% 10 15%
Aztreonam 61 85% 3 4% 8 11%
Meropenem 67 93% 0 0% 5 7%

Imipenem 70 97% 0 0% 2 3%

Ampicilina/Sulbactam 37 52% 3 4% 32 44%
Piperacilina/Tazobactam 65 90% 1 1% 6 9%

Amoxicilina/AC 42 58% 2 3% 28 39%
Ciprofloxacina 40 55% 2 3% 30 42%
Levofloxacina 69 96% 0 0% 3 4%

Ceftriaxona 59 82% 0 0% 13 18%
Ceftazidima 56 78% 2 3% 14 19%
Cefoxitina 64 89% 0 0% 8 11%
Cefotaxima 59 82% 0 0% 13 18%
Cefuroxima 53 74% 3 4% 16 22%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

De acuerdo, a los antibidticos testados en el antibiograma, se evaluaron diversos
antibidticos con resultados que reflejan una variabilidad notable en su efectividad, los mas
efectivos fueron Imipenem y Levofloxacina, con sensibilidades del 97% y 96%, respectivamente,
seguidos de Meropenem con un 93% de sensibilidad, de igual manera, otros antibiéticos como la
Gentamicina (92%) y Piperacilina/Tazobactam (90%), ambos mostrando también niveles bajos de

resistencia.

En el lado opuesto, Ampicilina fue uno de los menos efectivos, con solo un 52% de
sensibilidad y una alta tasa de resistencia del 44%, lo que limita su uso en infecciones, asi mismo,
Trimetropin-sulfametoxazol presentd un preocupante 50% de sensibilidad, con un 42% de
resistencia, lo que sugiere una disminucion en su efectividad clinica, otros antibidticos, como
Acido nalidixico y Ciprofloxacina, también mostraron niveles de resistencia altos, con 25% y 42%

respectivamente. Aunque antibidticos como Nitrofurantoina (80%) y Aztreonam (85%)
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mantuvieron buenos niveles de sensibilidad, la variabilidad en los resultados subraya la necesidad
de personalizar los tratamientos segun el perfil de sensibilidad para el manejo de infecciones

bacterianas.

Tabla 31: Antibioticos testados en los Hemocultivos

Antibitticos Sensible % Intermedio % Resistente %

Amicacina 7 87% 0 0% 1 13%
Acido nalidixico 4 50% 2 25% 2 25%
Trimetropin/Sulfametoxazol 3 37% 0 0% 5 63%
Meropenem 7 87% 0 0% 1 13%
Ampicilina 4 50% 1 13% 3 37%
Piperacilina/Tazobactam 4 50% 1 13% 3 37%
Amoxicilina/AC 3 37% 0 0% 5 63%
Ciprofloxacina 6 75% 0 0% 2 25%
Levofloxacina 7 87% 0 0% 1 13%
Ceftriaxona 4 50% 2 25% 2 25%
Ceftazidima 4 50% 2 25% 2 25%
Cefuroxima 4 50% 1 13% 3 37%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

De los antibidticos testados en el antibiograma de hemocultivos, se obtuvieron los
siguientes resultados, para Amicacina, el 87% de las muestras resultaron sensibles, mientras que
el 13% fueron resistentes, en el caso del Acido nalidixico, el 50% mostré sensibilidad, 25%
presentd resistencia intermedia y el 25% fue resistente, para Trimetropin/Sulfametoxazol, solo el
37% fue sensible, mientras que un notable 63% resultd resistente. En cuanto al Meropenem, el
87% fue sensible, con un 13% resistente, para Ampicilina y Piperacilina/Tazobactam, ambos
mostraron un 50% de sensibilidad, con resistencia intermedia del 13% y 37% resistente, la
Amoxicilina tuvo un 37% de sensibilidad y un 63% de resistencia, para Ciprofloxacina, el 75%
fue sensible y el 25% resistente. En el caso de Levofloxacina, se observo un 87% de sensibilidad

con un 13% resistente, finalmente, los resultados para Ceftriaxona, Ceftazidima y Cefuroxima
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mostraron un 50% de sensibilidad, con un 25% de resistencia intermedia y un 25% de resistencia

en cada uno.

Tabla 32: Opciones terapéuticas para los pacientes positivos de BLEE

Antibitticos Sensibles % Intermedio % Resistentes %

Amicacina 46 96% 0 0% 2 4%
Gentamicina 47 98% 0 0% 1 2%
Acido nalidixico 43 89% 1 2% 4 9%
Trimetropin /Sulfametoxazol 39 81% 2 4% 7 15%
Nitrofurantoina 45 94% 0 0% 3 6%
Aztreonam 46 96% 1 2% 1 2%
Meropenem 48 100% 0 0% 0 0%
Imipenem 44 92% 1 2% 3 6%
Ciprofloxacina 41 85% 2 4% 5 11%
Levofloxacina 48 100% 0 0% 0 0%

Fuente: Datos recopilados en el cuaderno de registro

En el andlisis de las opciones terapéuticas para bacterias productoras de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE), se observaron resultados favorables en términos de sensibilidad. Los
antibioticos mas efectivos fueron Meropenem y Levofloxacina, ambos con una sensibilidad del
100% vy sin cultivos intermedios o resistentes, lo que los convierte en opciones de tratamiento
altamente recomendables. Otros antibioticos, como Gentamicina (98%) y Amicacina (96%),
también mostraron altas tasas de sensibilidad, con niveles de resistencia muy bajos (2% y 4%,
respectivamente). Por otro lado, Acido Nalidixico presentd un 89% de sensibilidad, pero con un
9% de resistencia, lo que podria limitar su uso en algunas infecciones. Trimetropin/Sulfametoxazol
mostré un 81% de sensibilidad, con un 15% de resistencia, lo que resalta la necesidad de evaluar
su efectividad en ciertos contextos. Otros antibioticos, como Ciprofloxacina, tuvieron un 85% de
sensibilidad, pero también un 11% de resistencia, lo que sugiere precaucion en su uso. En general,
los resultados indican que existen varias opciones terapéuticas efectivas para tratar infecciones por
bacterias productoras de BLEE, pero es fundamental considerar los perfiles de sensibilidad y

resistencia para optimizar el tratamiento y garantizar su efectividad.
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Tabla 33: Entrevista de los profesionales de la salud

Palabras Frecuencia Porcentaje
Antibidticos 10 12.50%
Bacterias 8 10%
BLEE 16 20%
Identificacién 7 8.75%
Infecciones 11 13.75%
Mecanismo 6 7.50%
Pacientes 7 8.75%
Resistencia 8 10%
Riesgo 7 8.75%
Total 80 100%

Fuente: ATLAS.ti

La tabla muestra la Entrevista a los Profesionales de la Salud del HIN, esta presenta un analisis de
palabras clave relacionadas con las Enterobacterias productoras de BLEE, destacando su
frecuencia y porcentaje en las respuestas de los profesionales. Con un total de 80 menciones, entre
lo més mencionados emerge BLEE como el término més recurrente (20%), seguido de Infecciones
(13,75%) y Antibidticos (12,5%). Este patron refleja una preocupacion significativa por la

resistencia a los antibidticos y su impacto en el tratamiento.
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9. Anélisis y Discusion de Resultados

Se realiz6 un estudio descriptivo para analizar el perfil de sensibilidad antimicrobiana de
los patdgenos aislados en cultivos de orina y sangre, con el objetivo de detectar el mecanismo de
resistencia de Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) en Enterobacterias. Este estudio
incluyd un total de 340 muestras de pacientes que asistieron al laboratorio del Hospital José
Nieborowski (HIN) en la ciudad de Boaco. Se analizaron 77 hemocultivos y 263 urocultivos,
donde los hemocultivos, solo el 13% mostroé crecimiento bacteriano, lo que se traduce en 10
hemocultivos positivos, este porcentaje relativamente bajo podria sugerir una baja carga bacteriana
en la poblacion estudiada o una adecuada respuesta inmune de los pacientes. En contraste, en los
urocultivos se observo que el 27% presentd crecimiento bacteriano, lo que indica la presencia de
infecciones bacterianas en 72 personas, este hallazgo es consistente con la prevalencia de

infecciones del tracto urinario.

Los resultados revelan una menor tasa de crecimiento bacteriano en hemocultivos en
comparacion con los urocultivos. Segin Garcia & Bravo en el afio (2020), esto puede estar
relacionado con la naturaleza de las infecciones, donde las infecciones urinarias tienden a ser mas
frecuentes y en muchos casos, menos severas en comparacion con las infecciones sistémicas que

se reflejan en hemocultivos.(p.1)

El anélisis de 67 urocultivos de Enterobacterias aisladas, mostré que Escherichia coli es el
patdgeno predominante, representando el 88% de los casos 59 de 67, lo que confirma su rol
fundamental como agente causal de infecciones del tracto urinario (ITU) en la poblacion estudiada,
tal como se ha documentado en multiples investigaciones previas, Organizacién Mundial de la
Salud (2023) menciona que la Escherichia coli es un género bacteriano influyente en las
infecciones del tracto urinario. En el caso de los hemocultivos, se observaron 8 aislamientos de
Enterobacterias, donde E. coli y Klebsiella representaron cada uno el 38% de los cultivos positivos,
lo que sugiere que, aunque E. coli es la principal causa de ITU, también desempefia un papel
significativo en infecciones sistémicas. Por otro lado, el hecho de que Klebsiella aparezca en un
8% de los urocultivos y que tanto Enterobacter como Proteus representen solo el 12% cada uno
en hemocultivos pone de manifiesto la diversidad de patdgenos implicados, asi como la relevancia
clinica de estos microorganismos en situaciones especificas. Estos hallazgos subrayan la necesidad

de mantener una vigilancia microbioldgica continua y de realizar estudios de sensibilidad

Pagina | 82
Br. Narvéez, A; Br. Ordofiez, Y; Br. Sequeira, D.



Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

antimicrobiana que puedan guiar el tratamiento adecuado, dado el creciente desafio que

representan las cepas resistentes a los antibioticos.

En observacion de otros patdgenos aislados que no pertenecen a la familia de
enterobacterias, en los urocultivos mostré que Pseudomonas spp fue el mas predominante,
representando el 60% de los cultivos positivos con 3 casos, mientras que Acinetobacter spp estuvo
presente en el 40% restante, con 2 casos, este es coherente con la literatura que indica que
Pseudomonas spp es un patégeno comun en infecciones del tracto urinario, especialmente en
entornos hospitalarios donde los pacientes estan a menudo inmunocomprometidos o presentan
catéteres urinarios (Chavolla Canal, Gonzalez Mercado, & Ruiz Larios, 2016, pags. 213-217), de
igual manera, esta literatura sugiere n que, si bien Pseudomonas puede ser un agente significativo
en infecciones complicadas, su prevalencia en urocultivos puede variar dependiendo de factores

como la geografia y las practicas de tratamiento.

En contraste, con los hemocultivos analizados, Staphylococcus spp fue el Unico hallazgo,
representando el 100% de los cultivos positivos, este resultado indica que Staphylococcus puede
tener una mayor relevancia en infecciones sistémicas en comparacion con su representacion en
infecciones urinarias. Segun datos estadisticos, el género Staphylococcus, es conocido por causar
infecciones graves (Zendejas, Avalos, & Soto, 2014). No obstante, la investigacion sugiere que las
infecciones por Staphylococcus en hemocultivos también pueden ser sobrestimadas en ciertos

contextos, dependiendo de la poblacion estudiada y de los métodos de diagndstico utilizados.

Los datos obtenidos sobre las Enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) en 48 urocultivos, muestran que Escherichia coli es el patdgeno predominante,
representando el 80% de los casos con 38 aislamientos, este dato resalta la relevancia de E. coli en
las infecciones urinarias, alineandose con estudios que demuestran su alta prevalencia en este tipo
de infecciones, asi como su capacidad para adquirir mecanismos de resistencia, incluidos los
relacionados con BLEE (Ezpinoza Chavez, Cando Brito, & Acosta Acosta, 2020). No obstante,
Enterobacter contribuyd con 4 casos 8%, y tanto Proteus como Klebsiella presentaron 3 casos

cada uno 6%.
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La presencia de Klebsiella en los hemocultivos es especialmente preocupante, ya que esta bacteria
también ha demostrado ser un agente significativo en infecciones sistémicas, como lo indica su
deteccion en los hemocultivos, donde fue la Unica bacteria productora de BLEE, representando el
100% de los cultivos positivos de BLEE.

En cuanto a las otras bacterias productoras de BLEE que no pertenecen a la familia de
Enterobacterias, se registraron 3 urocultivos donde Acinetobacter spp fue el predominante
representando el 67% de los casos, mientras que Pseudomonas spp contribuyo con el 33%, esto es
consistente con Lopez en la literatura publicada en el afio (2020), que sugiere que Acinetobacter
ha emergido como un importante patdgeno resistente en contextos hospitalarios, especialmente en
infecciones complicadas, la predominancia de Acinetobacter en este grupo destaca la necesidad
de un enfoque proactivo para manejar la resistencia a los antibidticos y mejorar las estrategias de

tratamiento en la préactica clinica.

Los resultados del estudio sobre el crecimiento de bacterias productoras de Betalactamasa
de espectro extendido (BLEE) revelan varias tendencias significativas que pueden considerarse
como factores de riesgo para la prevalencia de estas infecciones, en primer lugar, la mayor
prevalencia de BLEE en mujeres (66.7%) en comparacion con hombres (33.3%) puede reflejar la
anatomia y fisiologia del tracto urinario femenino, que predisponen a las mujeres a infecciones
urinarias mas frecuentes. Lagos et al. (2015), plantea en su investigacion gque la anatomia del tracto
urinario puede poner en desventaja al sexo femenino, en cuanto a la adquisicion de bacterias
productoras de BLEE.

En cuanto a la distribucion por edades, se observa un porcentaje notable en los grupos de
26 a 36 afos (25.0%) y de 70 a 80 afios (20.8%), esta variabilidad puede estar relacionada con la
actividad sexual en el grupo mas joven, que puede aumentar el riesgo de infecciones urinarias, asi
como también los adultos mayores, quienes pueden tener un sistema inmunoldgico menos eficaz

y ser mas susceptibles a infecciones (Marin Jimenez , Martinez Lopez , & Ortega Laguna, 2015).

El uso de antibioticos sin prescripcion medica es un factor critico en la seleccidn de cepas
resistentes de los participantes, un 14.6% reporté el uso de Amoxicilina y Nitrofurantoina,

mientras que un 37.5% utiliz6 Ciprofloxacina, este patrén de uso indiscriminado de antibidticos,
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especialmente de fluoroquinolonas, esta asociado con el desarrollo de resistencia, ya que el uso
inadecuado puede favorecer la proliferacion de bacterias productoras de BLEE. Ademas, el hecho
de que un 37.5% de los participantes haya utilizado Ciprofloxacina, un antibiético cominmente
prescrito para infecciones urinarias, resalta la urgencia de abordar el uso inadecuado de
antibidticos como un factor de riesgo significativo para la resistencia. Sin embargo, el 20.8% de
los participantes no utilizaron antibioticos sin prescripcion médica, esto sugiere que hay una
conciencia en ciertos segmentos de la poblacion sobre los riesgos asociados con el uso

indiscriminado de estos medicamentos.

El anélisis de las opciones terapéuticas para bacterias productoras de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) revela resultados prometedores en cuanto a sensibilidad. Los
antibidticos Meropenem y Levofloxacina se destacan con una sensibilidad del 100%, lo que los
convierte en tratamientos altamente recomendables. Ademas, Gentamicina y Amicacina también
muestran altas tasas de sensibilidad (98% y 96%) respectivamente, lo que sugiere su eficacia en el
manejo de infecciones por BLEE. Sin embargo, la sensibilidad del Acido nalidixico (89%) v el
Trimetoprim/sulfametoxazol (81%), junto con sus respectivos niveles de resistencia, indican que
su uso debe ser evaluado cuidadosamente en funcién del contexto clinico. Aunque Ciprofloxacina
presenta una sensibilidad aceptable del 85%, su resistencia del 11% subraya la necesidad de
precaucion. En resumen, si bien existen varias opciones efectivas para tratar infecciones por
BLEE, es crucial considerar los perfiles de sensibilidad y resistencia para optimizar el tratamiento

y asegurar su efectividad.

En la parte cualitativa de los resultados de la entrevista sobre la identificacion de
Enterobacterias productoras de BLEE en muestras de sangre y orina, emergieron percepciones
significativas sobre el diagnostico microbiolégico y los factores de riesgo asociados a estas
infecciones. Los entrevistados expresaron su vision sobre el papel de la microbiologia clinica en
la deteccion de estas bacterias, destacando tanto las fortalezas como las limitaciones de los
métodos diagndsticos, en especial la prueba de triple disco. Desde su perspectiva, este método
aporta una valiosa precision diagndstica, aunque requiere condiciones estrictas para evitar falsos

positivos o negativos, lo que representa un reto en la practica clinica.
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Los participantes también compartieron sus opiniones sobre los factores de riesgo de
infeccion, sefialando que perciben las enfermedades cronicas y el uso prolongado de antibidticos
como elementos clave que aumentan la probabilidad de resistencia. Ademas, subrayaron la
preocupacion creciente por la eficacia limitada de algunos antibidticos, lo que, a su juicio, pone en
evidencia la importancia de identificar los tipos de antibidticos aun efectivos contra estas cepas

resistentes.

Otra percepcion relevante fue el riesgo asociado a una estancia hospitalaria prolongada, en
la cual los entrevistados reconocen un vinculo claro entre la exposicion hospitalaria prolongada y
la posibilidad de adquirir infecciones resistentes. De igual manera, manifestaron inquietud por el
uso de dispositivos médicos invasivos, que consideran una via de transmision frecuente y dificil

de evitar, reflejando asi su percepcion de la importancia de protocolos de higiene rigurosos.

En conjunto, las percepciones de los entrevistados proporcionan una vision completa de
los desafios y necesidades para la prevencion y control de infecciones por Enterobacterias

productoras de BLEE en el entorno hospitalario.

La hipotesis alternativa indicaba que el porcentaje de Enterobacterias productoras de
Betalactamasas de Espectro Extendido en las muestras analizadas es mayor al 35%, la cual se
cumple con un 58.5%, demostrando una conexion clara entre las variables que analizamos y los
resultados obtenidos; esto confirma que las BLEE son un problema relevante en esta poblacion,

evidenciando su impacto en la resistencia a los antibioticos.
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10. Conclusiones

> En el presente estudio, con respecto a los factores biologicos logramos concluir que, entre
los pacientes con crecimiento de bacterias productoras de BLEE se encontré con mayor
porcentaje el grupo de 26 a 36 afios con un 25%, seguido del grupo de 70 a 80 afios con el
20.8%, lo cual indica que hay una distribucion en cuanto a las edades afectadas, cabe
recalcar que son las edades en etapa reproductiva y los de la tercera edad. Por otra parte,
se identificd que el género mas afectado fue el femenino con 66.7%, en comparacion con
el sexo masculino; Ademas se logré identificar algunos factores que predisponen a los
pacientes para adquirir infecciones por bacterias resistentes, como principal factor
encontramos el uso indiscriminado de antibioticos, lo cual en gran parte es debido a la falta
de conocimientos sobre los mecanismos de resistencia que han venido desarrollando las
bacterias, en consecuencia de lo antes mencionado.

» De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el método Kirby Bauer para la
identificacion de enterobacterias productoras de mecanismos de resistencia BLEE; En el
andlisis de 48 urocultivos con crecimiento de enterobacterias productoras de BLEE, como
dato relevante encontramos la E. Coli, ya que se presentd con el 80%, indicando un
predominio en este tipo de infecciones; mientras tanto la Enterobacter solo logr6 obtener
un porcentaje del 8%, y Proteus y Klebsiella un 6% cada una. En cambio, en el andlisis de
8 hemocultivos con crecimiento de enterobacterias, en 2 de estos; Unicamente se detect6 a
Klebsiella productora del mecanismo BLEE. Es por ello, importante resaltar la relevancia
de E. coli en las infecciones urinarias y la presencia de Klebsiella en infecciones sistémicas,
ambas bacterias productoras de BLEE.

> En relacion con las respuestas de la entrevista aplicada a los profesionales de la salud del
Hospital José Nieborowski, tienen una profunda comprension de los desafios que se
enfrentan dia a dia para la identificacion y el manejo de las Enterobacterias. También
destacaron la relevancia de la prueba de triple disco, aunque sefialan que se deben mantener
condiciones estrictas para asegurar la precision de este. Ademas, relacionaron factores de
riesgo, como enfermedades cronicas y el uso prolongado de antibidticos, que contribuyen
a la resistencia. Estas percepciones recalcan la necesidad de estrategias mas efectivas para

la prevencién y control.

Pagina | 87
Br. Narvéez, A; Br. Ordofiez, Y; Br. Sequeira, D.



Deteccion de BLEE en Enterobacterias en muestras de sangre y orina mediante el método
Kirby-Bauer en el Hospital Jose Nieborowski, Boaco, septiembre-octubre, 2024

> Debido al problema de salud publica analizada y los datos significativos obtenidos, se
ejecutd un plan de intervencion, sobre la resistencia a los antibioticos causada por
betalactamasa de espectro extendido. Con la finalidad de concientizar a la poblacion su
impacto en la salud, y la prevencion de estas; Todo esto impartido mediante una charla
educativa y materiales didacticos como Brochure, a todos los pacientes de consulta externa

del Hospital José Nieborowski, Boaco.
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11. Recomendaciones
A las autoridades del SILAIS-Boaco

» Seguir implementando capacitaciones periodicas para el personal del laboratorio en
técnicas de diagnostico de BLEE, especialmente en el uso del método de difusion en agar
y la prueba de triple disco. Esto asegurara una mayor precision en la identificacion de
cepas resistentes.

> Establecer un programa de vigilancia epidemiologica para el seguimiento de la prevalencia
de Enterobacterias productoras de BLEE en muestras de sangre y orina. Esto permitira una
mejor comprension de la situacién en la region y facilitara la implementacion de medidas
de control.

» Promover la creacién de politicas que regulen la prescripcién de antibioticos en las
instituciones de salud, fomentando su uso adecuado y reduciendo asi la presion selectiva
que favorece la aparicidn de cepas resistentes.

> Realizar estudios adicionales para investigar la resistencia a otros grupos de antibiéticos
en Enterobacterias, esto contribuird a una evaluacion méas completa del problema de

resistencia bacteriana.
Al Hospital José Nieborowski, Boaco

> Desarrollar campafias de concientizacion para el personal médico y los pacientes sobre la
importancia de la prevencion de infecciones y el uso adecuado de antibi6ticos, la educacion
puede desempefiar un papel clave en la reduccion de infecciones por bacterias resistentes.

» Seguir manteniendo un sistema de documentacion que registre todos los resultados, esto
facilitara la trazabilidad y permitira revisiones efectivas del proceso.

> Instar a los médicos a participar en programas de formacion sobre la resistencia antibiotica,
especificamente sobre la deteccion y tratamiento de infecciones causadas por
Enterobacterias productoras de BLEE, esto ayudard a mejorar la toma de decisiones

clinicas.

A la poblacion en general
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» Informarse sobre las infecciones causadas por bacterias resistentes y como pueden afectar
la salud. Comprender que algunas bacterias pueden ser resistentes a los antibioticos
comunes es esencial para la prevencion.

> No automedicarse ni utilizar antibidticos sin receta médica. Seguir siempre las indicaciones
del médico y completar el tratamiento prescrito, incluso si los sintomas mejoran antes de
terminarlo.

» Adoptar medidas de higiene adecuadas, como lavarse las manos con frecuencia,
especialmente antes de comer y después de usar el bafio. Esto ayuda a prevenir la
propagacion de bacterias resistentes.

> Involucrarse en campafias de salud publica que promuevan el uso adecuado de antibioticos
y la prevencion de infecciones, la concientizacion comunitaria es fundamental para

combatir la resistencia.
A los Estudiantes de la UNAN- CUR, Chontales

> A los estudiantes de Bioanalisis Clinico, retomen y/o lleven a cabo investigaciones
deteccidn Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) en Enterobacterias, con el
objetivo de obtener informacion del comportamiento de las Betalactamasas de Espectro
Extendido.

» Aprovechar la investigacion para desarrollar habilidades metodologia, de igual manera,

la base de datos disponibles para mejorar tus habilidades de redaccion cientifica.
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Anexo A
Encuesta aplicada a la poblacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO”
2024”7 Universidad Gratuita y de Calidad para seguir en Victorias™

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

AREA DE CONOCIMIENTO CIENCIAS TECNOLOGICAS Y SALUD
BIOANALISIS CLINICO
Somos estudiantes de V afio de la carrera de Bioandlisis Clinico de la UNAN, CUR-
Chontales, Nos dirigimos a ustedes con la finalidad de recopilar informacidn para realizar un
estudio Microbiologico, en Hospital José Nieborowski, Boaco, esperando su apoyo y su
sinceridad para el llenado de las siguientes preguntas, agradecemos su participacion y la
oportunidad de formar parte de nuestra formacion como futuros profesionales.
Instrucciones: Por favor, marque con una x en cada circulo, con la respuesta que considere

correcta.

Nombre del paciente

Numero de muestra

1. Caracteristicas Bioldgicas.
1.1. Edad

O Menor de 25

O 26-36



1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

2.2.

O O O O O O

@)

O

37-47
48-58
59-69
70-80
81-91

Mayor de 92

Género
Femenino

Masculino

Procedencia

O Rural

O Urbano

O
O

MO

O O O O

Categoria de la cual proviene el paciente
Consulta externa
Hospitalizado

Emergencia

Tipo de cultivo a realizar segun la muestra a analizar
Urocultivo

Hemocultivo
Factores para adquirir bacterias productoras de BLEE

¢ Con qué frecuencia has escuchado hablar de resistencia bacteriana?
Muy frecuente

Frecuente

Poco frecuente

Nunca

¢ Con que frecuencia has presentado infecciones en las vias urinarias?



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

O
O
O
O

Muy frecuente
Frecuente
Poco frecuente

Nunca

¢ Con que frecuencia has tomado antibiéticos en el ultimo afio?

O
O
O
O

o O

O O O O

Muy frecuente
Frecuente
Poco frecuente

Nunca

¢ Como has obtenido los antibi6ticos que tomaste?
Prescripcion médica

Compra sin receta

¢,Con queé frecuencia has hecho uso de antibioticos sin prescripcion médica?
Muy frecuente

Frecuente

Poco frecuente

Nunca

Si has hecho uso de antibidticos sin prescripcion médica, mencionar el nombre

del antibidtico

2.7.

2.8.

¢,Con qué frecuencia tienes eficacia con los antibidticos sin trascripcion medica?

O Muy frecuente

O Frecuente

QO Poco frecuente

O Nunca

¢ Con que frecuencia sigues las recomendaciones de los médicos?

O Muy frecuente



O Frecuente
O Poco frecuente

O Nunca

2.9.¢,Con qué frecuencia has sido hospitalizado?
O Muy frecuente
Frecuente

Poco frecuente

o O O

Nunca

2.10. ¢Con qué frecuencia has hecho uso de catéteres?
Muy frecuente
Frecuente

Poco frecuente

O O O O

Nunca

2.11. ¢Con qué frecuencia has escuchado hablar de resistencia bacteriana?
Muy frecuente
Frecuente

Poco frecuente

O O O O

Nunca

2.12. ;Cbémo calificarias tu nivel de conocimiento sobre BLEE?
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

O O O O O

Muy bajo



2.13. ¢Qué factores consideras que pueden contribuir a la adquisicion de bacterias

productoras de resistencia a algunos antibioticos?
O Infecciones urinarias consecutivamente
O Uso inadecuado de los antibioticos

O Uso de catéteres

Agradecemos de tu educacion y colaboracion en esta encuesta

Fuente: Elaboracion propia



Anexo B
Entrevista aplicada a los responsables de &rea

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO”
2024 Universidad Gratuita y de Calidad para seguir en Victorias”

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

MONOGRAFIA PARA OPTAR AL TITULO DE LICENCIADO EN BIONALISIS
CLINICO

Entrevista sobre lIdentificacion de Enterobacterias Productoras de BLEE

Esta entrevista esta disefiada para recopilar informacion detallada sobre la identificacién de
enterobacterias productoras de BLEE en muestras de sangre y orina mediante el método de
difusion en agar, utilizando la técnica Bauer y Kirby y la prueba de triple disco. También
buscamos identificar los factores de riesgo que predisponen a los pacientes a adquirir estas

infecciones.

p.1. ¢Podrias describir brevemente tu rol y tu experiencia en el campo de la

microbiologia clinica?

p.2. ¢, Qué ventajas ofrece la prueba de triple disco en la identificacion de BLEE?



p.3. ¢Qué consideraciones se deben tener en cuenta al tomar y procesar muestras de

sangre y orina para garantizar la exactitud de los resultados?

p.4. ;De manera general como los factores de riesgos contribuyen a la aparicion de

infecciones por BLEE?

p.5. ¢Qué enfermedades cronicas o condiciones preexistentes aumentan el riesgo de

infeccion?

p.6. ¢Como influyen el uso excesivo o inapropiado de antibioticos en el desarrollo de

resistencia a BLEE?



p.7. ¢ Qué tipo de antibidticos son mas problematicos en la seleccion de Enterobacterias

resistentes?

p.8. ¢De qué manera la duracién prolongada de la estancia en el hospital esta

relacionada con el riesgo de infecciones por BLEE?

p.10. ¢Hay una correlacion directa entre el tiempo de exposicion y la adquisicion de

estas infecciones?

p.11. ;Qué papel juegan los dispositivos médicos invasivos (como son los catéteres) en

la predisposicion a infecciones por BLEE?



Fuente: Elaboracion propia



Anexo C
Ficha de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos
Urocultivos- Hemocultivos
Datos generales

Nombre el paciente:

Edad: Sexo: NUmero de muestra: Tipo de muestra:
Analisis Bacterioldgico

Bacterias Aisladas:

Perfil antimicrobiano

Antibioticos Zona de Interpretacion
inhibicion

(mm) S I

Amicacina (AN)

Gentamicina (GM)

Acido nalidixico (NAL)

Trimetoprim/  Sulfametoxazol
(STX)

Nitrofurantoina (F/M)

Aztreonam (ATM)

Meropenem (MEM)

Imipenem (IPM)

Ampicilina/ Sulbactam (SAM)

Piperacilina/ tazobactam (TZP)

Amoxicilina/ Acido clavulanico
(AMC)

Ciprofloxacina (CIP)

Levofloxacina (LVX)

Ceftriaxona (CRO)

Ceftazidima (CAZ)

Cefoxitina (FOX)

Cefotaxima (CTX)

Cefuroxima (CXM)

Mecanismo de resistencia BLEE:

Positivo[___| Negativo [__|

Fuente: Elaboracién propia



Anexo D
Carta de aprobacion del SILAIS-BOACO

/_~ R TI Ny S Neconciliacion

FY Al e = 4 e 74;,Q
. A 'vee Ll Ele>, Iz e afole nTe 7 e I Y —
Boaco, 10 de septiembre del 2024

Msc. Ismael Martinez Diaz
Coord. De Carrera Bioanalisis Clinico

FAREM-Chontales

Estimado Msc Martinez:
Reciba bendiciones del Creador.

Atendiendo su solicitud con el propésito de promover la in-
vestigacidn en el A&rea de salud, autorizamos formalmente la
realizacién del estudio “Deteccién de Betalactamasas de Es-
pectro Extendido (BLEE) en Enterobacterias Aisladas de Mues-
tras de Sangre y Orina en el Laboratorio de Bacteriologia del
Hospital José Nieborowski, Boaco, durante el Segundo Semestre
de 2024.”

Considerando que este estudio contribuira a mejorar la cali-
dad de las muestras de nuestro hospital, nos qustaria que es-
ta tesis sea compartida con docencia del SILAIS

Sin mas que agregar, nos despedimos, no sin antes desearle
éxitos en sus funciones diarias.

N 1A
Dr. a ‘ Dra. ;%a;%a/—gg
. ) S) . Y,
irgétor Gqug 1 Subdi éctor;ﬁ@oéénte
B ¢ i -

)

- o
Silais Boaco Silais Boaco



Anexo E

Carta dirigida a la directora general del hospital José Nieborowski




Fuente: Elaboracion propia



Anexo F

Brochure

ZQu¢ hacer? sCudles son las
causas?

Si crees que tienes una infeccién

bacteriana, necesitas buscar e Consumo de antibiéticos, :J
atencion médica de inmediato sin prescripcién médica. ;Y % m
para realizarte las pruebas E X > %
necesarias y recibir tratamiento. e Uso excesivo de

medicamentos.

e Falta de higiene vy
saneamiento.

sComo ecitarlo?

e Mantener una higiene
adecuada.

\[e} prolongues o

interrupas el tratamiento

con antibiéticos. Universidad Nacional

Autonoma de Nicaragua
UNAN-CUR Chontales

¢ Informarse sobre o]
resistencia a los

antibiéticos. . Amada Narvaez
. Yildis Ordoriez
. David Sequeira.



ZComo saber si tengo
infeccion bacteriana?

Estas infecciones suelen
extenderse mas de 7 dias y la
progresion del malestar suele ir
en incremento.

Los sintomas de una infeccion
bacteriana en general incluyen
fiebre, dolor e inflamacion,
enrojecimiento de la piel,
secrecion purulenta y malestar
general.

Fuente: Elaboracién propia

Mortalidad
Cirugias de alto
riesgo

Mayor tiempo de
recuperacion

Infecciones mds
dificiles de tratar

Mayor propagacion
de enfermedades

1 - cSabes qué es?

- Sucede cuando una bacteria

se hace fuerte ante los
medicamentos  disponibles
para erradicarla, por lo cual
se hace mdas complicado
tratarla.

Esta resistencia esta
comprometiendo la capacidad
para tratar las enfermedades

infeciosas y socavando
muchos avances de Ila
medicina.




Anexo G
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Figura 2

Género

100%

Femenino Masculino Total

Frecuencia ™ Porcentaje

Fuente: Encuesta



Figura 3

Procedencia
URBANO -
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= |
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= Porcentaje

Fuente: Encuesta

Frecuencia

Categoria de proveniencia

Figura 4
173
7
51%
Consulta externa Hospitalizado

® Frecuencia

Fuente: Encuesta
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26%

Emergencia

Porcentaje
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100%
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Figura

Tipo de cultivo

340
263
100%
77.4% 77
[ ]
Urocultivo Hemocultivo Total

m Frecuencia mPorcentaje
Fuente: Encuesta

Figura 6

Freciencia ha escuchado hablar de resistencia bacteriana

0,
0,
» 3 f ‘2 o F
Muy frecuente Frecuente Poco frecuente Nunca Total

m Frecuencia ®Porcentaje

Fuente: Encuesta



Figura7

Frecuencia que presenta infecciones en las vias urinarias
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62 18& |78 Iﬂmo 12 ﬁo |79 %} Porcentaje
- |

Frecuencia
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Fuente: Encuesta

Figura 8
Frecuencia que ha tomado antibidtico el ultimo afio
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Figura 9

Obtencién de medicamentos tomados

100%
Total
340
. 50.6%
Compra sin receta
172
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Prescripcion médica
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Fuente: Encuesta

Figura 10
Frecuencia que toma antibioticos sin prescripcion medica
100%
Total h
-30%
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10.3%
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33.8%
Frecuente
25.9%
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Figura 11

Antibidticos que toman sin prescripcién médica
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Figura 12

Frecuencia de la eficacia de los antibioticos tomados
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Figura 13

Frecuencia que sigue las recomendaciones
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Figura 14

Frecuencia de hospitalizaciones
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Figura 15

Fuente: Encuesta

Figura 16
Freciencia ha escuchado hablar de resistencia bacteriana
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Figura 17

Nivel de conocimiento sobre BLEE
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Figura 18
Factores considerados para la adquisicion de bacterias
resistentes
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Figura 19

Edad de los pacientes positivos a BLEE
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Figura 20

GENERO DE LOS POSITIVOS DE BLEE
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Fuente: Encuesta



Figura 21

Frecuencia que ha hecho uso de antibioticos sin prescripcion
médica
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Figura 22
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Figura 23

Antibioticos que toma sin prescripcion medica
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Figura 24

Urocultivos realizados en el HIN
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Figura 25

Fuente: Encuesta

Figura 26

Fuente: Encuesta



Figura 27

Enterobacterias aisladas en hemocultivos
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Figura 28
Otras bacterias aisladas
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Figura 29

Fuente: Encuesta

Figura 30

Fuente: Encuesta



Figura 31

Antibioticos testados en urocultivo
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Figura 32

Antibioticos testados en hemocultivos
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Fuente: Encuesta



Figura 33

Fuente: Encuesta

Figura 34
Categorias Relevantes de la Percepcion de los Profesionales
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Fuente: Encuesta



Figura 36

Entrevista

Fuente: Encuesta



Anexo H

Imagen 1 Aplicacion de la encuesta

Fuente: Foto tomada por un integrante del equipo

Imagen 2 Preparacion de medios

Fuente: Foto tomada por un integrante del equipo



Imagen 3 Montaje de muestras

Fuente: Foto tomada por un integrante del equipo

Imagen 4 Mecanismos encontrados (BLEE Y AmpC)

Fuente: Foto tomada por un integrante del equipo



Imagen 5 Mecanismo encontrado BLEE

Fuente: Foto tomada por un integrante del equipo

Imagen 6 Entrega de brochure informativo a pacientes
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Fuente: Foto tomada por un recurso del laboratorio



Imagen 7 Entrega de brochure informativo a pacientes

Fuente: Foto tomada por un recurso del laboratorio

Imagen 8 Foto con la encargada del laboratorio

Fuente: Foto tomada por un recurso del laboratorio
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